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MBNACB  d'eNCLAVEMENT  A  DEUX  MOIS  ET  DEMI  DE  GESTATION.  —  CUANGA* 
MENTS  SUCCESSIFS  DE  LA  DEVIATION  AVANT  QUE  LA  RECTIFICATION 
COMPLETE  SOIT  PRODUITE  A  TROIS  MOIS  ET  DEMI  APRES  l'bMPLOI  TRBSPEU 
PROLONGB  d'uN  PESSAIRB  A  AIR  DANSXB  RECTUM. 

Par  le  W  Bemncx,  m^decin  de  rh6pital  de  la  Chaxite. 


Dans  ma  derniSre  conference  j'ai  dQ,  Messieurs,  vous  retracer^ 
grands  traits  I'histoire  dogmatique  des  deviations  uterines  dans  T^tat 
de  vacuity,  eu  m'appuyant  sur  les  229  observations  (H5  filles, 
il4  mferes)  que  j'ai  recueillies  avec  mon  excellent  ami  Goupil,  lors- 
que  j'^tais  m^decin  de  Lourcine,  parce  qu'il  etait  necessaire  que  vous 
ayez  presents  les  61^ments  principaux  de  la  question  pour  bien  com- 
prendre  les  particularil^s  interessantes,  que  nous,  avons  observes 
chez  la  malade  couch^e  au  n®  20  de  la  salle  SaiaL-Joseph,dont  j'ai  pro- 
mis  de  vous  entretenir  aujourd'hui. 

Archiwi  de  Tocologie,  —  janvikr  1875.  i 
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II  s'agit,  vous  le  savez,  d'une  ouisinidre  de  26  ans,  m^rede  deux  enfants, 
assez  grande,  moyennement  forte,  tr6s-hien  conform6c,  nc  pr6sentant  et 
n'ayant  jamais  present6  aucun  accident  nerveux,  qui  avouait  6trc  enceinte 
de  plus  de  deux  mois,  lors  qu'eile  est  entree,  Ic  5  novembre,  dans  mon  service 
pour  des  vomissements,  datant  de  trois  semaines,  qui  avaient  pris  depuis 
quinze  jours  une  intensit6  telle  que  la  malade  rendait  absolumcnt  tout  ce 
qu'elle  prenait.  Cette  femme  indiquait  que  ccs  vomissements  avaient  dtbute 
k  r^poque  oCi  ses  regies,  venues  r6guli6rement  le  15  aoiit,  avaient  manqu6 
pour  la  seconde  fois,  mais  qu'ils  n'avaient  pris  le  caract^re  incoercible  que 
huit  jours  apr^  un  voyage  assez  long,  qu'ellc  avait  dil  faire  pour  allcr  voir 
son  p6re  mourant  etrevenir  ensuite  a  Paris.  Ellc  ajoutait,  ce  qui  est  tres- 
important  dans  la  question,  que  depuis  six  semaines  elleressentaitdesdou- 
leurs  dans  Iec0t6  droit  del'abdomen  etdans  Icbas -ventre,  etqu'elle  avaitde 
la  difricult6  pour  aller  k  la  garde-robe,  ct  que  c'est  aprtis  cet61atde  malaise 
continu  qu'avaient  d6but6  les  vomissements,  auxquels  elle  est  en  proic, 
qui  s*6taient  accompagn^s  d'une  constipation  opiniatre  et  d'unc  as=scz 
grande  difflcult6  d'uriner,  qui,  jc  dois  vous  le  mentionner,  avait  tres-sen" 
siblement  augment6  dans  les  deux  jours  qui  avaient  proc6d6  son  admi::.sion 
alaCharit6.  Je  vous  signale  ces  dcrnicrs  ph6nom6nes  morbidcs,  en  parli- 
culier  la  difricult6  de  la  miction,  parce  qu'ils  pouAraicnt  faire  ppnsor  que, 
s*il  s'agissait  chez  cette  femme  de  vomissements  incoercibles  de  grosscssc, 
ce  qui  6tait  Ir^s-probable  d'apr^s  le  rt^cit  deja  maladej  ces  vomisscmnnls 
pouvaient  dependre  d'une  disposition  vicieuse  de  la  gestation,  c'est-a-dirc 
d*une  retroversion  de  ]'ut6rus  gravide,  commc  dans  une  observation  publiec 
en  i857  dans  la  Gazette  des  hopitavx  (p.  37S;,  par  M.  Stollz. 

Cette  pens6e  me  fit  imm6diatement  recourir  au  toucher ;  je  trouvai  le  col 
ut6rin  port6  fortement  en  avant,  regardant  la  face  post6rieure  du  pubis,  le 
corps,  en  ligne  droite  avec  le  col,  tourn6  au  contraire  en  arri^re  et  un  peu 
en  haut,  de  telle  socte  que  le  fond  de  Tui^rus  6tait  plac6  au-dessous  du 
promontoire,  mais  conservait  une  certaine  mobilit6,  qu'on  constatait  en 
agissant  8ur  le  col.  Je  m'assurai  de  plus  que  eet  uterus,  en  r6troversion  type 
au  premier  degr6,  ofTrait  non-seulement  une  augmentation  de  volume  par- 
faitement  en  rapport  avec  les  deux  mois  et-demi  de  gravidity,  annonc^s 
par  la  malade,  mais  le  ramollissement  ^lastique  particulier  qu'on  observe 
au  commencement  de  la  gestation.  Ces  signes  6taient  si  positifs,  qu'il  nV 
avait  pas  de  doule  k  avoir  sur  I'existence  d'une  retroversion  de  i'ut^rus  gra- 
vide, qui,  depuis  r6poque  oili  les  regies  avaient  manque  pour  la  seconde  fois, 
donnnit  lieu  k  des  phdaom^oes  morbides,  dont  deux,  du  moins,  la  consti* 
pationetla  difficulte  de  la  miction,  indiquaient  d*une  mani^ro  certaine 
une  compression  exerc6e  par  Tuterus. 

J*ai  dil  alors  chercher  si  je  trouverais,  dans  les  ant&6dents  de  la 
malade,  quelques  particularitesj  qui  permissent  d'elablir  quand  s'^tait 
produite  la  retroversion,  dont  nous  constations  Texislence  et  qui  don- 
nail  lieu  k  ces  accidents,  datant  de  trois  semaines,  qui  avaient  6[6  s'ao-' 
centuant  depuis  cette  epoque,  maia  qui  n'etaieiit  pas  de  nature  telle 
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qu'ils  puissent  autoriserili  afflrmerque  ceLte  retroversion  s'etait  eflec- 
tueedepuis  la  derniere  impregnation.  J'ai  pour  cela  minulieusement 
interroge  la  malade,  en  particulier  sur  ce  quelle  avait  dprouve  dans 
ses  deux  grosseses  aQlerieuros.  Elle  est  devenue  enceinte  pour  la  pre- 
miere fois  h  17  ans,  trois  ans  apr6s  I'dlablisseraent  de  la  menstrua- 
tion qui,  jusque-l^i,  avait  6i6  parfailement  reguliere;  celte  grosscsse  a 
^te  parfaitement  heureuse,  n*a  donne  lieu  h  aucune  douleur  notable 
du  deuxiemeau  cinquifeme  mois  de  gestation,  raccouchement  h  terme 
a  el(J  parfaitement  normal,  les  suites  de  couches  bonnes,  et  apr5s  celui- 
ci  les  regies  sc  sont  retablies  reguli^rement  jusqu'^  vingt  ans,  oil  a  eu 
lieu  la  seconde  grossesse.  Celle-ci  a  ete  aussi  reguliere  que  la  pre- 
miere, ainsi  que  racccuchement  et  les  suites  de  couches.  La  regula- 
rite  absolue  de  ces  deux  grossesses,  raais  surtout  Pabsence  d'aucune 
douleur  ^I'^poque  de  la  gestation,  oti  s'execute  le  mouvement  d'ascen- 
sion  de  Tuterus  dans  Tabdomen,  donnent  la  certitude  qu'il  n'y  avait  pns, 
chez  cette  femme,  de  retroversion  congdnitale  ou  datant  de  Tenfance, 
qui,  comme  je  vous  Tai  indique  dans  ma  derniere  conference,  rcstent 
frustres  peadant  Telat  de  vacuite,  mais  troublent  d'une  maniere  plus 
ou  moins  marquee  la  gravidity,  qui  parfois  se  passe,  ii  est  vrai,  d'un 
maniere  assez  benigne  pour  que  les  malades  ne  vous  rendent  pas 
compte  des  douleurs  qu*elles  ont  cues,  si  on  n'insiste  pas  sur  ce  point 
dans  leur  interrogatoire. 

Depuis  cette  seconde  grosscsse  les  regies  n'ont  plus  ete  aussi  regu- 
lieres  qu'ant6rieurement,  la  malade  a  eu  des  retards  et  parfois  quel- 
ques  douleurs  menstruelles,  mais  elles  etaient  insigniliantes,  jusqu'^  il 
ya  huit  mois.  A  cette  ^poque,  la  malade,  apres  un  sejour  de  trois 
seraaines  h  Thdpital  de  la  Piti6,  ou  elle  avait  ete  forc^e  d'entrer  pour 
une  bronchite,  dans  laquelle  elle  a  crache  un  peu  de  sang,  a  616  prise, 
quelques  jours  apr^s  sarentree  chez  elle,  d'un  ecoulement  vaginal  de 
nature  suspecte,  sur  lequel  elle  hesite  beaucoup  h  r^pondre  cat6gori- 
quemeni.  Cette  vaginile,  qui  n*existaitpas  du  tout  pendant  qu'ellc  etjiit 
^rhdpilal,  s'accompagnait  de  douleurs  en  urinant  et,  au  bout  de  qucl- 
qUes  jours  d'existence,  a  donne  lieu  h  des  douleurs  pelviennes  assez 
vives,  qui  ont  dure  plus  d'un  mois,  depuis  lesquelles  les  menstrua- 
tions sont  devenues  beaucoup  plus  douleureuses  qu'elles  I'etaient 
depuis  le  second  accouchement*  J'ai  insisie  sur  toutes  ces  particula- 
rites,  parce  que,  ccmme  je  vous  Tai  dit  dans  ma  derniere  conference, 
j  ai  vu,  pendant  que  j'elais  medecinde  Lourcine,  se  produire  sous  tnes 
veux  des  retroversions  chez  des  femmes  entrees  pour  une  blennor- 
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rhagie  qui  avait  un  retentissement  sur  le  pdritoine  pelvien,  pendant 
que  CCS  malades  (§taient  dans  mon  service,  et  chez  lesquelles  la  re- 
troversion persistait  plus  ou  moins  fruslre  ccmnie  les  retrover- 
sions congenitalos,  si  Ics  malades  etaient  completement  gudries,  non- 
seulement  de  leur  pelvi-peritonite,  maisaussi  plus  ou  moins  comple- 
tement gueHcs  du  catarrhe-uterin,  que  la  blonnorrhagie  avait  I'aits 
naltre.  Aussi  suis-je  dispose  h  croire,  d'apres  ce  que  .j';».i  observe  a 
Lourcine,  que,  chez  notre  raalade,  la  retroversion  a  ^te  secondaire- 
ment,  le  fait  de  lecoulement  vaginal  de  nature  suspecte,  dont  elle  a 
ete  atFectee  il  y  ahuit  moiset  qui  adonne  lieu,  pendant  un  mois,  ades 
douleurs  pelviennes  assez  vives,  qui  indiquaient  un  retentissement  de 
la  blennorrhagie  ut(§rine  sur  le  p{iritoine-pelvien,qui,  depuis,  a  laisse, 
comme  trace  de  son  existence,  des  douleurs  a  Tepoque  des  regies  bien 
plus  marquees  qu'avant  net  ecoulement.  On  est  d'autant  plus  porte  a 
admettre  cette  etiologie  de  la  retroversion,  que  la  production  de  cette 
deviation,  qui  n'existait  point  pendant  la  seconde  grosscsse,  ne  peut 
ctre  rattachee  a  aucune  autre  cause  pendant  I'intervalle  de  temps  qui 
a  scpare  celle-ci  de  la  troisieme,  et  que  les  accidents,  qui  se  sont  ma- 
nifestes  pendant  cette  derni^re,  indiquent  seulement  I'existence  d'unc 
compression  survenue  al'epoque  oil  les  regies  ont  manque  pour  la 
seconde  fois.  Cette  compression  s'explique  tout  naturellement  par 
I'augmentation  de  volume  imprimee  aux  organes  pelviens,  deja  si  a 
Tetroit  dans  le  bassin  h  deux  mois  de  gravidite,  par  la  congestion 
physiologique,  qu'on  voit  si  souvent  continuer  a  se  produire  dans  lus 
premiers  mois  de  la  gestation  et  qui  a  ete  exageree  quelques  jours 
apres,  chez  notre  malade,  par  le  double  voyage,  qu'elle  a  dti  iaire 
pour  aller  voir  son  pere  malade;  voyage  que  nos  predecesseurs  et 
Baudelocque,  en  particulier,  n'auraient  pas  manque  d'accuser  hypo - 
thetiquement  d'avoir  donnelieu  a  une  retroversion  h  forme  lenle,  dont 
I'existence  n'a  jamais  ete  etablie  d'une  maniere  peremptoirc,  comme 
jc  vous  le  demont.rerai  tout  h  I'heure. 

Toujours  est-il  que  le  peu  d'intensitc  des  accidents  et  I'epoque  pcu 
avancee  de  la  grossesse  donnaient  I'indication  ibrmelle  du  traitcment, 
qu'on  a  appele  prophylaclique.  Je  prescrivis  ^  la  malade  le  repos  ab- 
soluau  lit,  en  Tengageant  h  se  coucher  assez  souvent  sur  le  ventre 
ou  inclinee  sur  le  c6te  gauche ;  j'ordonnai  un  ou  plusieurs  lavements 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  une  garde-robe,  et  jc  re- 
commandui  ^  mon  interne  d(5  surveiller  la  miction,  de  sonder  la 
malade  le  soir  s'il  n'avait  pas  la  preuve  qu'ellc  avait  urine,  ce  qu'elle 
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assurait  avoir  eu  lieu  facilement,  le  matin,  sous  rinflucnce  seule  du 
repos  absolu  au  lit,qu'clle  avail  garde  depuis  son  admission  dans  mon 
service.  J'y  ajoutai  Tadministration  de  10  pilules  do  0,0i  d'exlrait 
d'opium  h  prendre,  espacees,  dans  les  vingt-quatre  heures,  esperant 
modifier  ainsi  les  vomissements  incessanls,  dont  sc  plaignail  surtout 
lamalade.  Je  me  reservais  d'aqir,  si  renclavement  devenait  plus  mar- 
que, et  pour  en  ^tro  sCir.je  demandai  ii  mon  interne  de  prendre  avec 
beaucoup  de  soin  Tobservation  de  la  malade,  en  indiquant  au?si  exacte- 
ment  qu'il  le  pourrait,  la  position  de  Tulerusel,  pourcela,  demesurer 
avecle  doigt  les  distances  du  col  et  du  cul-de-sac  vaginal  posterieur  h 
Torifice  vaginal.  J'esperais,  je.dois  vous  le  dire,  ^  cause  de  la  legero 
mobilite  que  presentait  Tuterus,  que  nous  observerions  la  rectifica- 
tion spontanee,  ce  qui  n  est  pas  chose  rare  et  qui  a  eu  lieu,  ainsi  que 
vous  le  verrez  par  la  suite  de  Tobservation,  que  je  vous  rapporterai 
telle  qu'elle  m'a  ete  remise  par  M.  Martin. 

7  novembrc.  Ycux  im  peu  cern6s,  tcinl  assez  bon,  pas  do  fievrc.  Los  cn- 
liques  et  les  douleurs  do  reins  out  plut6t unpen  diminii6  depuis  doux  jours, 
dc  meme  que  la  dysuric;  la  malade  n'urinait  qu'une  fois  ou  deux  au  plus 
par  jonr,  elle  urine  bien  a  present.  La  vcssie  nVst  pas  distenduc  et  ne  ro- 
monle  pas  au-dcssus  du  pubis.  Par  la  palpation  abdominale,  il  e»t  impos- 
sible de  sentir  le  corps  uterin,  qui  est  rortcmcnt  porte  en  arriere.  Au  toucher 
on  sent  le  col  ut6rin  gros,  entr  ouvert,  appuyant  fortemcnt  centre  la  sym- 
physe  pubienne.  Le  corps  do  la  matrice  forme  une  tumcur  arrondie,  du  vo- 
lume du  poing,  dans  le  cul-de-sac  posl6rieur;  les  mouvomcnts  commu- 
niques fi  cetle  tumeur.  qui  est  de  meme  contistance  dans  toute  son  etendue 
et  peu  mobile,  sep^rcoivent  au  niveau  du  col.  Cette  tumeur  est  appliquec 
centre  la  face  anli'^rieure  du  sacrum;  dans  sa  partie  la  plus  saillante,  elle 
est  situ6e  a  0,07  de  Torifice  vaginal,  landisque  !e  col,  abais^e  plutut  que  re- 
lev6,  esta0,04.  Un  peu  de  flucurs  blanches.  Glaires  en  allant  ^la  garde-robe, 
fepreintes.  Les  vomissements  n'ont  en  ricn  ete  modilits  parTopium,  ils  per- 
sislent  aussiabondants,  ainsi  quo  le  crachoicment  continue). —  Prescription : 
Repos  absolu.  Potion  de  Riviere;  glace;  lavements  emollients.  Une  por- 
tion d'aliments. 

Le  9.  Les  vomissements  sont  un  peu  moins  frequents ,  la  malade 
a  pu  supporter  quelques  alimenis,  la  dysurie  a  entierement  disparu.  I'ne 
selie  normale,  mais  apres  un  lavement. 

Le  10.  Le  corps  uterin  semble  pro^mincr  moins  fortement  dans  le  cul- 
de-sac  posterieur;  il  est  a  0,08  de  I'orilice  vaginal  et  descend  moins  has 
dans  Texcavaticn;  le  col  toujours  gros,  volumineux,  surtout  sa  levre  anle- 
ricure  qui  est  tr^s-gonfl^e,  semble  moins  directement  appliqu6  contre  la 
symphyse.  Pan  le  toucher  rectal,  on  sent  la  tumeur,  formee  par  le  corps 
uterin,  pro^miner  fortement  dans  le  rectum,  mais  il  est  impossible  de  con- 
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tourner  cetle  tumeur.  —  M6mo  proscription;  on  rccommnnde  a  la  ma- 
lade  de  rester  le  plus  possible  couchee  sur  le  ventre. 

Lc  13.  Les  vomissementsalimentairos  etbilicux,  rcparur>lo  11,  persistent 
auBsi  abondants  qu'au  d6but ;  ccpcodant  la  retroversion  scmble  moins 
marqu6e,  la  partio  la  plus  saillantc  do  la  tumeur,  formic  par  lc  corps  do 
rut6rus  gravide,  est  aujourd'hui  k  8  centimdtres  1/2  de  Toriiice  vaginal.  La 
nialade  urine  facilement,  mais  ne  va  toujours  ii  la  sello  qu'avec  des  lave- 
ments. 

Le  16.  Les  vomissemenls,  moins  abondants  le  14,  Tont  et6  encore  moins 
bier,  ou  quelques  aliments  ont  pu  6tre  supportts.  Ellese  plaint  d'avoir  cu, 
ce  matin,  des  vomissemont  alimentaircs  et  quelques  coliques.  Aujourd'bui 
lo  col  ut6rin  est  scnsibloment  moins  appliqu6  contre  la  symphyse :  on  trouve 
entro  lui  et  la  tumeur  volumineuse,  qui  cxisle  toujours  dans  le  cul-de-sac 
post^rieur,  une  depression  ou  angle  rentrant,  qui  s6pare  lc  col  de  cetto  tu- 
meur, dont  la  partie  la  plus  saillante  est  rest6e  aujourd'hui  h  la  m6me  hau- 
teur que  le  13,  c'est-a-dire  h  8  centimetres  1/2  de  Fori  (ice  vaginal.  Le  col 
est  un  peu  mobile;  ilse  deplaco  leg^rement  lorsqu'on  imprimo  des  mouve- 
ments  au  corps.  La  miction  est  toujours  facile,  mais  il  n*y  a  pas  eu  do  selle 
aujourd'hui.  —  M^me  prescription. 

Le  19.  Les  vomisscments  sont  de  nouveau  plus  abondants,  il  y  en  a  non, 
seulement  d*alimentaircs,  mais  debilieux;  la  malade  se  plaint  toujours  do 
coliques;  le  col  est  aujourd'hui  plac6  prcsque  au  centre  du  vagin;  il  est  h 
3  centimetres  1/2  de  I'orifice  vaginal,  au  lieu  do  4  ou  il  so  trouvait  ante- 
rieuremcnt.  Par  le  palper  abdominal  on  continue  h  ne  pas  sentir  ic  corps 
au-dessus  du  pubis;  lo  toucher  fjiit  constater  qu'il  forme  toujours  uno 
tumeur  dans  lo  cul-de-sac  post6rieur,  qui  est  angulaire  par  rapport  a  la 
direction  nouvelle  qu'a  prise  lc  col,  do  telle  sorte  qu'une  retroflexion  bien 
manifeste  a  remplacd  la  rilroversion.  La  miction  est  toujours  facile;  uno 
selle,  mais  provoqu6e.  — Prescription  :  .Avant  chacun  des  repas  un  paquot 
de  0,05  de  poudre  do  noix  vomique;  lo  rcste  lU  supra, 

Le  21.  Los  vomissements,  compldtement  arr^t^s  les  deux  jours  derniers, 
pendant  Icsquels  la  malade  a  un  peu  mang6  et  conserv6  ce  qu'ello  a  pris, 
ont  reparu  cetto  nuit,  On  applique  dans  le  rectum  un  pessaire  i  air,  sui- 
vant  la  m6lhodc  Favrot,  on  fait  remonter  la  boulo  jusqu'au  niveau  do  h 
saillie  form6e,  dans  le  rectum,  par  le  corps  de  I'utcrus  obliquement  retro^ 
fli^chi,  on  insuffle  la  boule  qui  est  petite  et  arrondie  en  s'ossurant,  par  lo 
toucher  vaginal,  que  I'on  refoule  bien  le  corps  en  avant.  Le  pcssaire  est 
Iai8s6  deux  heures  en  place  ;  aprds  son  application  uno  selle  sans  lave- 
ment. Pas  de  douleurs  ni  de  vomissements  dans  la  journ6e.  —  Memo  pres* 
cription. 

Le  22.  Deuxierac  application  semblable  du  pessaire;  elle  est  suivie  de 
coliques  et  do  douleurs  dans  le  ventre,  qui  font  prescriro  1/4  de  lavement 
avec  20  gouttes  de  laudanum. 

Le  23.  Encore  quelques  coliques,  mais  sans  vomissements  ;  le  col  ut6rin 
se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  vulve,  la  saillie,  form6e  par  le  corps 
de  l'ut6ruB  dans  le  cul-de-sac  post<^rieur,  dirainue. 
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Le  id.  3«  application  du  pessaire  pendant  une  heiire  et  demie ;  elle  n'est 
pas  suivie  de  douleurs. 

Le  25.  Plus  de  vomissemonts;  le  cul,  plac6  au  centre  du  vagin,  est  &  peine 
h  3  centimetres  de  rorifice  vaginal ;  le  corps  est  un  peu  remont6,  mais  forme 
toujours  une  sai Hie  considerable  dans  le  cul-de-sac  post6rieur. 

Le  27.  La  malade,  qui  n'avait  pas  voml  depuis  plusieurs  jours,  fait  une 
chute  sur  le  8i6ge  en  vdulant  s'asseoir;  elle  est  prise,  h  la  suite  de  cet  acci- 
dent, de  coliques,  de  douleurs  expulsives  ot  de  vomissements,  qui  n^cessi- 
tent  Tusage  continu  de  cataplasmes  laudanis6d  et  Temploi  d'un  lavement 
fortement  laudanis6. 

Le  28.  Les  coliques  persistent  encore  violentes;  la  malade  a  vomi  son 
diner. 

Le  29.  Encore  quelques  coliques;  plus  de  vomissements. 

I^  30.  La  malade  n'^prouve  plus  de  douleurs ;  elle  n'a  pas  eu  de  vomis* 
semenls.  Aujourd'hui,  le  col,au  centre  du  vagin,  est  h  2  centimetres  de  I'o- 
rifice  vaginal ;  cependant  il  est  impossible  desentir,  par  le  palper  abdomi- 
nal, le  corps  de  Tut^rus  au-dessus  du  pubis;  au  toucher,  il  fait  encore  une 
saillie  assez  considerable  dans  le  cul-de-sac  vaginal  po8t6rieur,  qui  est  h 
9  centimetres  1/2  de  profondeur  de  Torifice  vaginal. 

le**  dd'ccmbre.  II  y  a  aujourd'hui  un  changement  trds-remarquable  dans 
retat  dcs  choses.  Le  corps  est  facilement  senti  par  la  palpation  abdominale ; 
il  est  encore  un  peu  incline  en  arri^re  et  plac6  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
Le  cul-de-sac  posterieur,  dans  lequel  on  ne  sent  plus  de  tumeur,  n*a  plus 
que?  centimetres  def  profondeur.  Plus  de  vomissements  ;  une  selle  normale 
sans  lavement. 

Le  2.  Un  peu  de  diarrhee;  quelques  vomissements. 
Le  8.  La  malade  n'a  plus  de  douleurs  abdominales ;  la  diarrhee  tres-eph6- 
mere,  qu'elle  a  eue,  s'estdissipee  spontanement ;  garde-robes' normales ;  elle 
a  encore  vomi  apres  son  dejeuner.  On  sent  aujourd'hui  tres-distinctement  le 
eorps  de  I'uterus  depassant  le  pubis  et  remontant  jusqu'ii  3  travers  de  doigl 
de  rombilic,  il  est  actuellement  incline  vers  la  parol  abdominale  et  porte 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  col  large,  mou,  s'est  port.e  en  arriere  et  & 
gauche  comme  dans  une  grossesse  reguliere ;  il  est  situe  k  7  centimetres 
de  rorifice  vaginal,  au  lieu  d'etre  abaisse  comme  il  Tetait  ant6rieurement, 
lorsqu'il  occupait  le  centre  du  vagin.  La  malade  se  trouve  bien;  on  lui  a 
permis  hier  de  se  lever  une  demi-heure  et  elle  s'en  est  bien  trouvee.  La  ma- 
lade a  continue  h  se  lever  dans  rapr6s-midi  les  9,  10,  fl,  i2,  13,  sans  en 
eprouver  de  douleurs,  et  a  demande,  quoiqu'ello  eiit  encore  quelques  vo- 
missements, k  sortir  de  Thdpital  le  14;  elle  etait  assez  bien  portante,  in- 
eommodee  seulement  par  de  rares  vomissements. 

Vous  avez  vu  tout  k  Pheure  cette  femme,  ellese  plaignait  seulement 
d'avoir  cu  encore  quelques  envies  de  vomir,  elle  avait  pass6  hier 
Tapres-midi  levee  et  n'en  avait  ^prouve  aucune  douleur ;  enfin  on 
trouvait  Tuterus  parfaitement  recti  fie,  occupant  sa  position  normale 
pour  repoque  dela  grossesse (prSs  de  quatre  mois),  Jilaquelle  la  malade 
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est  arriv6e  sans  eiijCombre  malgr^  la  retroversion,  qui  existait  lore  de 
son  entrde^  I'hdpital  et  avait  donnd  lieu  h  un  ensemble  symptomjatique 
d'un  enclavement  incomplet.  J'&i  appel6  presque  chaque  jour,  mes' 
sieurs,  votre  attention  sur  6ette  malade,  parce  qu'ii  importait  de  vous 
persuader  :  i"qu*il  faut,  lorsqu'il  y  a  un  pWnom&ne  anormal  dans 
une  grossesse,  avoir  recours  au  toucher,  le  pratiquer  avec  beaucoup  de 
soin  pour  vousrendre  compte  de  T^tat  des  choses  et  enparticulier  pour 
vous  assurer  qu'iln'existe  pas  une  deviation  uterine, qui  rend  difficile  le 
commencement  de  la  gestation ;  2o  qu'il  est  n6cessaire,  lorsque  vous 
avez  constate  Texistence  d'une  retroversion  ou  d'une  retroflexion,  que 
vous  soyez  convaincus  qu'un  grand  nombre  de  ces  deviations  arrivent 
h  se  rectifier  sousTinfluence  du  reposau  lit  et  en  combattant  la  diffculte 
de  la  defecation  et  de  la  miction,  qui  pourraient  aggraver  ce  deplace- 
ment ;  3o  qu'il  est  par  consequent  indique  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'acci- 
dents  pressants  et  que  la  malade  est,  comme  la  n6tre,  ^  moins  de  trois 
mois  de  gravidite,  d'avoir  recours  ^u  traitement  dit  prophylactique 
avant  de  penser  Ji  la  reduction,  qui,  si  elle  exige  une  certaine  force, 
expose  plus  ou  moins  Ji  Tavortement;  4**  qu*il  est  encore  indique  dans 
de  semblables  circonstances,  avant  d'avoir  recours  &  la  reduction, 
d'essayer  Templbi  d'un  pessaire  k  air  dans  le  rectum,  qui  sufQra, 
dans  uil  grand  nombre  de  cas,  ^  rendre  possible  revolution  sponla- 
nee,  qui  tend  h  faire  disparattre  la  deviation,  et  qui,s'il  echpue,  facilite 
ulterieurement  la  reduction,  en  rendant  Tuterus  moins  immobile  qu'il 
etait  avant  I'application  du  pessaire.  Mais  je  dois  vous  dire  que  j'ai 
surlout  appeie  votre  attention  sur  cette  malade,  pour  vous  signaler  les 
changements  successifs  qui,  chez  elle,  se  sont  produits  dans  sa  de- 
viation. Le  fond  de  I'uterus  s'est  d'abord  un  peu  rectifie,  puis  le  col 
est  venu  se  mettreau  centre  du  bassin  et  une^  retroflexion  a  ete  con- 
stituee,  puis  le  corps  s'est  denouveau  redresse,  enfln,  en  executant  un 
mouvement  de  circumduction  en  avant  du  promontoire,  il  est  venu  s'e- 
lever  d'abord  dans  la  fosse  iliaque  gauche  pour  passer  ensuite  dans 
a  fosse  iliaque  droite,  quand  le  col  uterin,  d'abord  abaisse,  s'est 
porte  en  arrifere  et^  gauche.  Je  tenais  h  vous  faire  assister,  jour  par 
jour,  aux  diflerentes  phases  de  revolution,  je  puis  dire  spontande, 
par  laquelle  a  disparu  la  retroversion  et  a  mis  notre  malade  h  I'abri 
des  accidents,  qu'on  observe  dans  I'enclavement  complet,  dont  la  des- 
cription va  constituer  la  seconde  partie  de  ma  conference. 
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ETUDE  SUR  L'HEMORHHAGIE  ENCEPHALIQUE 

CHEZ    LE    NOUVEAU-Nfi, 

Par  M.  J.  Parrot, 

M^decin  do  Tbospico  den  Enfants-Asftiste^. 


I 

Les  affections  de  Tappareil  C(§r6bro-spinal  chez  le  nouveau-ne  sont 
fort  peu  connues,  comme  le  savent  bien  tous  ceux  qui  s'occupent  do 
Pddiatrique.  Cela  ne  laisse  pas  que  de  surprendre,  et  mdrite  d'etre 
signale,  dans  un  temps  oil  Ton  a  6ludi^  avec  une  predilection  toute 
particulifere  les  maladies  du  systdme  nerveux  aux  autres  Ages,  et  ou 
la  pathologie  a  fait,sur  ce  point,des  progr^s  considerables. 

Ddj^  je  me  suisefforce,par  quelques  publications,  de  combler  cetto 
lacune.  Aujourd'hui,  visant  le  m^me  but,  je  vais  faire  connaitre  le 
resultat  de  mes  recherchessur  Themorrhagie  enc^phalique.  Pour  bien 
etablir  en  quel  etat  je  prends  la  question,  j'exposerai  brievement  les 
donn^es  bibliographiques  que  j'ai  pu  recueillip  directement,  ou  avec 
Taide  amicale  de  M.  le  D*"  Troisier,  mon  interne  ^  Thospice  des  En- 
fants-Assist^s. 

Quand  on  ouvre  les  cadavres  des  nouveau-nes  qui  ont  succombe  h 
i'apoplexie,  dit  Capuron  (I),  on  trouvc  des  epanchements  de  sang  ou 
(leseposit6,  dans  le  crAne,  sous  les  meninges  et  dans  les  ventricules  du 
cerveau . 

Denis  (2)  admet  que  le  sang  extravase  peut  s'accumuler  dans  trois 
sieges  differents  :  qui  sont,  en  allant  de  la  peripherie  vers  le  centre, 
i<»]a  cavite  arachnoidienne  oti  il  est  noir&tre,  epais,  sirupeux;  2o  le 
lissu  cellulaire  sous-arachnoidien  des  lobes  du  cerveau ,  surtout  h 
Jeup  partie  posterieure  ,  ou  il  conslitue  une  veritable  ecchymose 
qui  s'accompagne  d'cedfeme;  3^  enfin,  la  substance  cercbrale  elle- 
m^me.  L'auteup  n*a  probablement  vu  cette  dernidre  lesion  qu'une 
fois.  Dans  Thdmisph^re  c^rdbral  gauche  d'un  enfant  mort-ne,  existait 

(1)  Traii6  des  maladies  des  enfants^  Paris,  i820,  p.  12. 

(2)  Hecherches  sur  hs  maladies  des  enfanls  nouveait-n^s^  Commercy,   1^20. 
p.  392. 
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un  foyer  oil  le  sang  eLait  converti  en  une  petite  masse  dure;  dans 
rh^misph^re  droit  il  y  avait  deux  foyers.  Leurs  parois  avaient  la  cou- 
leur  de  la  terre  de  Sienne,  et  la  substance  nerveuse  pdriph^rique,  une 
teinte  fauve.  Le  sang  n'y  etait  plus  en  substance;  Ton  n'y  trouvait 
qu'une  s6rosite  roussdtre.  —  Denis  qui  voyait  dans  ces  lesions  le  re- 
sultat  d'un  traumatisme,  remarque  que  d*ordinaire,  Ton  rencontre  en 
m6me  temps,  au-dessous  du  tegument  cr&nien  ou  dans  son  epaisseur, 
des  engorgements  sanguins,  prdcis^ment  au  niveau  des  points  qui 
sont  exposes  aux  contusions,  dans  les  accouchements  laborieux. 

Auguste  B6rard,  en  1829,  signalait  h  la  Soci^te  anutomiquc  (1),  la 
presence  dans  le  cerveau  d'un  foetus  do  8  mois  et  demi,  d'un  caillot  du 
volume  d'une  noix,  log6  dans  la  substance  c^r^bralc. 

Cruveilhier  (2)  regarde  Tapoplexie,  comme  la  cause  de  la  mort  du 
tiers  au  moins,  des  enfants  qui,  pJeins  de  vie  avant  le  travail,  succom- 
bent  pendant  I'accouchement ;  et  le  caract^re  anatomique  constant  de 
cette  apoplexie  est,  dans  la  cavite  de  TarachnoTde,  un  6panchement 
de  sang  liquide,  Jimitd  d'ordinaire  autour  du  cervolet,  mais  souvent 
aussi,  entourant  les  lobes  postdrieurs  du  cerveau.  Dans  certains  cas, 
tout  Tencdphale  est  convert  d'une  couche  de  sang,  dont  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  trouverla  sourca  dansladdchirure  des  veines  super- 
ftcielles.il  est  rare  que  Thdmorrhagic  occupe  les  ventricules;  trois 
Ibis  cependant,  leur  cavity  dtait  remplie  par  des  caillots.  II  y  avait 
en  m^me  temps  une  distension  de  la  dure-mere  rachidienne,  par  du 
sang  contenu  tout  h  la  fois  dans  la  cavite  d^  Tarachnoide  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoi'dien.  Souvent  dans  ces  cas,  le  cuir  che- 
velu  est  parsem6  de  foyers  sanguins;  les  poumons  et  le  thymus  sont 
ecchymosds,  le  foie,  la  rate  et  le  tube  intestinal  sont  gorges  de  sang. 

Pour  Cruveilhier,  Tapoplexie  des  nouveau-nds  est  veineuse  et  le  plus 
ordinairement  superficielle.  II  n'a  jamais  vu  de  foyers  intra-cdrdbraux. 
Elle  est  toujours  do  cause  mdcanique  et  due  h  la  compression  du  col 
ou  du  cordon ;  elle  n'entrainepas  ndcessaircment  une  mort  immediate, 
et  les  enfants  peuvent  survivre  quelques  heures  et  m^me  trois  ou 
quatre  jours. 
Billard  (3),  aprSs  avoir  rappeld  Tdtat  congestif  habituel  de  Tencd- 


(l)  Compte  rendu,  t.  Ill,  p.  553. 

{i)  Bulletin  de  la  SocUU  anatomique,  t,  VII,  1832,  p.  27,  et  Atlas  d'anat, 
patholog,,  15«  livraison. 

(3)  Traite  des  maladies  des  enfants,  Paris,  4833,  p.  624. 
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pbale  et  de  la  moelle,  chez  Tenfant  naissant,  fait  remarquer  que  si 
rinjection  est  port^e  trop  loin,  il  ne  tarde  pas  h  se  faire  une  exsuda- 
tion  sanguine  h  la  surface  des  meninges ;  et  que  le  sangde  ceLtc  exha- 
lation, ordinairement  coagule  en  quantity  plus  ou  moins  grande, 
comprimo  le  cerveau  ou  la  moelle  epinifere  ;  et  donne  lieu  ^  Tetat  de 
stupeur  et  d'abattement  qui  caracterise  Tapoplcxie.  L'auleur  pense 
qu'il  est  beaucoup  plus  rare  de  trouver  une  hemorrhagie  cdr6brale 
Ires-circonscrite.  II  n'en  a  rencontre  qu'un  seul  cas.  L'enfant  ^lait 
mort  trois  jours  aprfes  la  naissance,  avec  les  symptdmes  habituels  de 
Tapoplexie.  On  Irouva  un  ^panchement  sanguin  dans  Tepaisseur  de 
rhemisphfere  gauche,  sur  les  parties  laterales  du  corps  strie.  La 
substance  cer^brale  etait  un  peu  molle  dans  les  points  qui  environ- 
naient  lepanchement,  dontT^tendue  etait  de  un  pouce  de  long  sur  un 
demi  pouce  de  large. 

Valleix  est  Tauteur  qui  s'est  lo  pins  etendu  sur  Taffection  que  nous 
etudions.  II  dit,  au  d^but  du  chapitre  qu'il  consacre  h  Tapoplexie  (1)  : 
Rien  n'est  plus  vague  et  plus  ijicertain,  que  ce  que  nous  savons  sur 
rhemorrhagie  cerdbrale  ou  meningde  des  nouveau-n^s,  surtout  sous 
le  rapport  symptomatologique.  —  Laissant  de  c6le  les  wis  qui  regar- 
dent  surtout  les  accoucheurs  et  qui  se  rapportent  k  des  enfants  nais- 
sants,  il  s'occupe  de  ceux  que  Ton  observe  quelques  jours  apres  la 
naissance.  II  etudie  h  part  Tapoplexie  meningee  et  Themorrhagie  c6- 
rebrale.  —  Voici  pour  cetto  deuxi^me  variete,  les  faits  qu'il  rapporte. 

Le  prenaier  est  emprunte  a  M.  Vernois.  II  a  trait  a  un  enfant  qui 
portaituncephaloBmat6meet  pr6sentait,depuis  sa  naissance,une  hemi- 
plegie  gauche,  dont  ilguerit  au  bout  de  vingt-trois  jours.  II  succomba 
Agede  trois  mois,  a  une  pncumonie.  L'autopsie  fit  decouvrir  h  la  base 
de  la  couche  optique,  au  point  d'union  avec  le  corps  strio,  une  dechi- 
rure  de  la  substance  c6r6brale,  sous  forme  d'un  sillon  large  d'une 
ligne  et  demie.et  long  de  quatre.  C'^tait  le  reste  d'un  ancien  foyer.  A 
son  centre  etait  un  petit  caillot  libre  d'adherences.  Au  pourtour,  la 
substance  c^r^brale  dtait  molle  et  jaune.  Cette  coloration  anormale 
s'etendait  au  corps  stri6. 

Le  second  fait,  est  celui  d'un  enfant  qui  succomba  Ji  TAgo  de  deux 
jours,  atteint  d'oedfeme.  Le  corps  strie  gauche  pr^sentait  un  peu  en 
dedans,  et  aupres  de  la  bandelette  demi-circulaire,  une  petite  masse 

{{)  C Unique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nes.  Paris,  1838,  p.  560. 
(2)  Diction,  en  30  vol.,  t.  XXI,  1840,  p.  140. 
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ovalaire,  de  trois  lignes,  dont  le  plus  grand  diam&tre  6tait  dirige  d'a- 
vantenarri^re.  Elle  etait  recouverte  par  une  lame  transparente,  legtj- 
rement  grisdtre,  et  appartenant  ^  la  substance  du  corps  strie.  Si  Ton 
comprimait  cette  lame,  il  s'en  ^chappait  une  matiere  noire  derai- 
fluide.  La  substance  c^rebrale  voisine  n'dtait  nullement  alt^rde. 

A  la  suite  de  ces  observations,  Valleix  remarque  que  I'hemorrhagie 
c^ebrale  proprement  dite  est  toujours  tres-rare;  que  les  epaftchc- 
ments  arachnoidiens,  frequents  chez  les  enfants  naissants,sontexcep- 
tionnels  quelques  jours  apres  la  naissance;  chez  les  premiers,  avec  les 
auteurs  qui  I'ont  pr^c^d^,  il  met  la  lesion  sur  le  compte  du  travail  de 
Taccouchement ;  mais  pour  ce  qui  estdes  autres,  il  n'en  pent  saisir  la 
cause. 

Suivant  Dubois  et  Desormeaux  (1),  il  est  une  forme  de  Tapoplexie, 
ordinairement  provoquee  par  un  accouchement  difficile  ,  dans  la- 
quelle  le  visage  est  bleu  violet,  la  t^te  tumefiee  et  chaude,  les  16vres 
renversses  et  livides,  les  yeux  saillants,  les  battements  du  cceur  faiblos 
ou  nuls.  Quand  la  mort  en  est  la  consequence,  on  trouvc  (outes  les 
parties  gorgees  de  sang,  et  quelquefois  cc  liquide  est  epanche  ^  la 
surface  de's  membranes  ou  dans  la  substance  du  ccrveau. 

Parmi  les  accoucheurs,  M.  Jacquemier  est  celui  qui  s'est  Ic  plus 
occupt§  de  la  question.  Chez  les  enfants  morls  pendant  le  travail,  im- 
mediatemanl  ou  plusieurs  heures.plusieurs  jours  m6me,apr6s  la  nais- 
sance, dit-il,  h  part  les  cas  oil  il  y  a  en  mt^me  temps  fracture  du  crAnc, 
il  est  extr^mement  rare'  de  trouver  du  sang  epanche  entre  la  dure- 
m^re  et  les  os;  on  le  trouve  presque  toujours  dans  la  grande  cavile 
de  I'arachnoide.  Tant6t  fluide,  noir,  visqueux  et  commeepaissi,  tantdt 
cnti6rement  coagule,  il  forme  une  couche  assez  ctendue,  qui  recouvre 
particuli^rement  la  partie  superieure  et  post6rieure  des  hdmisphi^res 
du  cerveau,  le  cervelet,  la  protuberance  annulaire  et  la  moelle  allon- 
gee;  qui  pent  s'^tendre  h  la  fois  sur  toutes  ces  surfaces,  mais  qui,  le 
plus  souvent,  est  limitee  h  la  region  posterieure  de  Tun  des  hemi- 
spheres cerebraux,au  cervelet  ouk  la  moelle  allongee.  On  ne  rencontre 
presque  jamais  le  sang,  soit  5  la  region  anterieure  du  cerveau,  soit 
dans  lesventricules,  soit  dans  la  substance  c^rebrale.  II  n'est  pas  pro- 
bable que  I'hemorrhagie  se  fasse  par  exhalation;  il  est  ^  prdsumer 
que  les  modifications  de  rapports,  determines  par  le  rapprochement 

(I)  Manuel  ties  accoHchemenis,  Paris,  4846,  p.  768. 
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des  sutures,  et  la  deformation  du  crAne,  entrainent  la  dechirure  de 
quelques-uns  des  vaisseaux  gr^les,  qui  convergent  vers  les  sinus. 

Les  symptdme^apparaissent  immediatement,  le  lendomain,et  mAmo 
Iroisou  quatre  jours  apr^s  la  nai«sance;  plus  parliculi^rement  chez 
les  enfants  nes  dans  un  etat  de  mort  apparente,  qui  ont  pu  ^Ire  rani- 
raes;  et  chez  ceux  qui,  apr6s  un  travail  prolong^ ,  ont  subi  une 
deformation  de.la  t^te.  Ce  sont  :  de  Tagitation,  de  ranxielo,  de  I'irre- 
guldrite  et  des  embarras  passagers  de  la  respiration ;  des  cris  brels 
et  faibles,  des  grimaces  et  des  mouvuments  singuliers,  suivis  d'im- 
mobilite;  de  la  dilatation  des  pupilles,  un  strabisme  raomentane,  un 
leger  trismus,  des  rongeurs  et  des  pAleurs  alternatives,  de  la  face,  la 
retention  du  meconium.  Puis  il  survient  de  la  somnolence,  une  con- 
ti'action  continuelle  des  mains  avec  pronation  forcec,  inclinaison  vers 
le  bord  cubital  de  I'avant-bras,  roideur  des  doigts  etendus  sur  la  face 
palmaire  du  metacarpe.  Les  membres  d'un  c6le  p(!uvent  avoir  une 
roideur  exageree,  mais  presque  jamais  il  n'y  a  d'hemiplegie.  Enfin, 
Tenfant  pMit,  s'affaiblit  et  meurt  au  bout  de  quelques  jours.  Dans 
certains  cas,  ce  sont  des  convulsions  epileptiformes  que  Von  observe; 
et  Ton  pent  dire  que  lorsqu'elles  se  montrent  dans  les  jours  qui  sui- 
vent  la  naissance j  elles  reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  un 
epanchement  sanguin  dans  la  cavity  de  Tarachnoide  ou  la  congestion 
du  cerveau.  Les  acces  sont  generalement  frequents,  prolonges,  et 
la  mort  arrive  promptement. 

Eki  1849,  M.  Nottapresenta  a  la  Societe  anatomique  (li  les  pieces 
d'un  enfant  ne  a  terme,  mort  dans  le  coma,  31  heures  apres  Taccou- 
chement,  qui  avait  et6  naturel.  A  la  partie  ant^rieure  et  moyenne 
des  hemispheres  cer^braux,  la  pie-mere  etait  le  siege  d'une  leg^rc  suf- 
fusion sanguine.  En  arri^re,  Tepancheraent  ^tait  beaucoup  plus  consi- 
derable et  situ^  a  la  fois  dans  la  cavite  de  TarachnoTde  et  sous  cette 
membrane.  On  pouvait  distinguer  de  veritables  caillots  et  la  substance 
cerebrale  etait  ramoilie  et  noirAtre.  L^  cervelet  presentait  les  m^mes 
lesions,  et  Tinfundibuum  arachnoidien  de  la  queue  de  cheval  etait 
rempli  de  sang.  • 

En  1869,  M.  Quinquaud  a  montre,  h  la  Society  de  biologic  (2),  le 
cerveau  d'un  foetus  mort-n6  d'environ  6  mois,  dans  lequel  on  voyait 
deux  foyers  d'hemorrhagie'intracerebrale.  On  y  Irouvait,  avec  des 


(I)  Bulletin,  t.  XXIV,  p.  83. 

{i)  CompteB-rendus,  Paris,  1870,  p.  150. 
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globule6sanguins,beaucoup  de  corps  granuleux.  Tous  les  muscles  dcs 
membres  6laient  retract^s,  etil  y  avail  une  courbure  laterale  droite  de 
la  colonne  vert^brale. 

M.  Troisier  a  fait  connaltre  h  la  mSmc  sociele  (I)  robservation 
d'un  foetus  de  5  mois  et  demi  environ,  mort^ne,  dont  la  m6re  avait 
fait  une  chute  six  jours  avant  celui  de  Taccouchement.  Le  placenta  ne 
pi^sentait  aucune  lesion.  Un  caillot  rougedtre  reraplissait  le  ventricule 
lateral  droit.  La  portion  ventriculaire  du  corps  stri^  etait  dissociee  par 
du  sang  coagul^.  On  trouvaitune  cerlaine  quantite  de  ce  liqnide  dans 
le  quatrifeme  ventricule  et  dans  celui  de  la  cloison,  ainsi  que  sur  les 
parties  lat^rales  du  bulbe  rachidien.  II  y  avait,  en  outre, un  potit  cail- 
lot sur  }a  votlte  a  trois  piliers,  quelques  ecchymoses  sous-meningees 
et  de  nombreuses  h6morrhagies  dans  les  gaines  perivasculaires.  Au 
niveau  des  circonvolutions  de  la  face  interne  de  rhemisph5re  gauche, 
existait  un  petit  sac  de  0",33  de  long  sur  O^'jlS  de  large,  rempli  de  glo- 
bules rouges,  constitu^  par  du  tissu  conjonclif,  sans  communication 
avec  le  systeme  vasculaire,  bien  qu'il  rappelat  par  son  aspect,  un 
anivrysme  miliaire.  La  structure  des  arterioles  et  des  veinules  a  paru 
normale.  Dans  Tepaisseur  de  I'epiploon,  on  voyait  deux  petiLs  grains 
globuloux  ,  dus  &  des  hemorrhagies  dans  les  follicules  lymphatiqucs. 

Le  m6me  observateur  faisait  connaitre  le  fait  suivant  h  la  Societo 
anatomique  dans  le  mois  de  novembre  -1873  (2).  Une  femme  enceinte 
de  plus  de  5  mois,  atteinte  d'h^morrhagies  uterines,  datant  de  cin([ 
semaines  environ,  et  qui  depuis  trois  ou  quatre  jours,  ne  sentait  plus 
remuer ;  aprfes  deux  heures  de  travail,accoucha  sans  peine.— Au  som- 
met  du  crAne  du  foetus,  il  existait  une  bosse  sanguine,  une  infiltration 
s6ro-sanguine  du  cuir  chevelu  et  un  decollement  du  perioste.  Le  ventri- 
cule lateral  gaucheetait  rempli  parun  caillot  noifAtre,sedetachant  mal- 
aisement  du  corps  strie,  un  peu  eraille  h  sa  surface.  Du  sang  coaguld 
Be  voyait  aus&i  dans  le  quatrieme  venti^ioule  et  dans  celui  de  la  cloison. 
Deux  petits  foyers  h6morrhagiques,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
existaient  sur  Th^misphfere  gauche,  au  niveau  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  6tait  parsem^  de 
points  ecchymotiques.  A  droite,  du  sang,  en  partie  coagul^,  disten- 
dait  la  veine  du  corps  strie.  Les  sinus  contenaient  des  caillots  noi- 
rAtres  et  mous. 

(i)  Stance  du  il  octobre  18TI. 

(-2)  Bulletin,  5°  s^rie,  t.  XVIII,  p.  -704. 
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Je'suis  heureux  d'ajouter  h  ces  documents  la  note  suivante,  q«^ 
m'a  communiquee  mon  collogue  M.  Gu^niot,  et  dans  laquelle  il 
a  resume  les  observations,  qu'en  sa  qualite  d'accoucheup  il  a  faites 
sur  le  sujeL  de  la  presente  ^tude. 

Desepanchementssanguins,dit-il,serencontrentaBsezfrequemment5 
daosiacavite  cranienne,  lorsque  la  t^le  a  subi  pendant  raccouchement 
des  pressions  exagerees ,  auqiiel  cas,  le  crdne  pent  6tre  fracture ; 
iorsqu'il  y  a  eu  compression  du  cordon  ou  prolapsus  de  cet  organe ; 
lorsque  Taccouchement  s'est  fait  parrextrdmitepelvienneavec  traction 
energiquesur  le  cou  de  Tenfant ;  ou  bien  encore,  lorsque  la  version  a  ei6 
pratiquee.  Les  eniants  nes  avant  terme  et  ceux  dont  Tossification  crA- 
aiennc  est  peu  avancee,  y  sont  particuliereraent  predisposes. 

L'epanchement  existe  quelquefois  entre  la  parol  osseuse  et  la  dure- 
mere,  bcaucoup  plus  souvent,  dans  la  grande  cavite  aracbnoidienne, 
presque  jamais  dans  la  pulpe  nerveuse.  Son  siege  de  predilection  est 
ia  region  posterieure  de  Tencephale;  il  reconnait  probablement  pour 
cause  la  rupture  de  quelque  veinule  se  rendant  dans  les  sinus.  Le 
sang,  noir,  visqueux,  tantdt  fluide,  tant6t  coagul^,  forme  une  nappe 
d'etendue  variable.  En  m6me  temps,  le  syst^me  veineux  de  la  partie 
correspondante  est  trfes-congestionne.  Si  la  mort  n'est  surveuue 
qu'apresquelquesjours,'on  trouve  frequemment  de  la  serosite,  soit  dans 
les  ventricules,  soit  dans  le  tissu  sous-arachnoidien. 

Les  symptdmes  sont  variables.  Tant6t  c'est  un  6tat  de  mort  appa- 
rente,  qui  se  termine  par  la  mort  reelle,  ou  que  Ton  dissipe  h  Faide  de 
I'insufilation ;  tant6t  c'est  de  Tagitation,  deTinsomnie,  une  respiration 
faible,  depetitscrisaigusetmonolones,  dustrabisme,  unleger  trismus, 
qui  fait  que  Tenfant  serre  le  mamelon  sans  oporer  la  succion,  une  ten- 
dance plus  ou  moins  marquee  au  refroidissement;  d*autres  fois,  cesont 
des  convulsions,  locales  ou  g^neralisees,  ou  de  la  contracture ;  mais  la 
paralysie  est  tout  h  fait  exceptionnelle.  La  survie  pent  fitre  d'un  jour 
el  m^me  d'une  semaine. 
II  est  vraisemblable  quo  des  onfants  atteints  d'un  ^panchement  mo- 

iere  guerissent ;  mais  il  ne  Test  pas  moins,  que  dans  la  suite,  le  reli* 

qiat  de  la  l&ion  primitive,  pent  engendrer  di verses  inflrmites  (stra- 

iHaooe,  paralysie  musculaire  circonscrite,  pied  bot,  torticolis,  begaie- 

ment,etc.);  telle  est,  du  moins,  Topinion  qu'un  auteur  anglais,  le 

D''  John  Little,  m^decin  chef  de  Thdpital  d'orthopedie  de  Londres,  a 

ciiercii^&fairepr6valoir,enrappuyant  surdenombreuses  observations* 

Je  termine  ces  citations,  par  celie  d'un  fait,  que  je  dois  k  Tobli- 
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geance»de  madame  Alliot.  II  a  ete  recueilli  sous  sa  direction,  pendant 
qu'elle  6tait  sage-femme  en  chef  de  la  Materniie.  II  est  plein  d'inter^t; 
et  du  m6me  ordre  queceux  de  ma  propre  pratique.  J'appelle  lout  par- 
ticulierement  Tattention  sur  la  declaration  qui  le  termine. 

L'enfant  Brouard,  n6  naturellement  et  h  terme,  apr^s  un  travail  de 
vingL-deux  heures,pesait  le  2  aodt  i  862,jour  de  sa  naissance,  3,050  gr. 
—  A  part  une  legere  dyspnee  qui  se  dissipa  tres-rapidement,  on  ne 
remarqua  rien  d'anormal  jusqu'au  7  aotit,  bien  qu'a  cette  date,  il  e(it 
perdu  300  gp.  Alors  on  observa  dans  les  muscles  des  m&choires,  une 
contracture  qui  s'etendit  bientdt  k  ceux  de  la  face  et  du  cou,  et  amena 
une  g^ne  considerable  de  la  deglutition.  Le  8,  la  partie  post^rieurc  du 
tronc  fut  envahie.  On  appliqua  des  sinapismes  sur  la  poitrine  et  les 
membres  inferieurs.  L'^tat  convulsif  n'etait  pas  continu,  et  s'accom- 
pagnait  de  cyanose,  au  moment  des  paroxysmes.  Le  9,  les  membres 
6taient  aussi  roides  que  le  tronc  et  l'enfant  ne  pesait  plus  que  2,600  gr. 
Lorsque  le  pouls  se  fut  ralenti,  et  que  les  respirations  eurent  perdu 
de  leur  ampleur,  on  lui  donna  du  chloroforme,  ce  qui  fit  cesser  la 
roideur  tetaniqae,  et  il  put  avaier  quelques  goutles  de  lait.  La  mprt 
eut  lieu  ce  jour-l^.  —  L'autopsie  fut  faite  le  11,  et  Ton  trouva  une  he- 
morrhagic mening^e  si^geant  dans  les  fosses  cerdbelleuses  et  dans 
toute  Tetendue  du  canal  rachidien.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle 
ne  pr^sentaient  aucune  lesion.  —  On  ignore  sous  quelle  influence  a 
pu  se  produire  cette  hemorrhagie. 

Laissant  de  c6te  les  considerations  diverses  que  peuvent  suggerer 
les  opinions  et  les  faits  qui  precedent,  pour  ne  noiis  occuper  que  du 
point  le  plus  important,  I'etiologie ,  nous  ferons  remarquer  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  parle  d'enfants  mort-nes,  ou  ayant  succombe 
peu  de  temps  apres  Taccouchement  et  de  son  fait. 

Pour  eux,  la  cause  de  I'hdmorrhagie  intracr&nienne  n'est  pas  dou- 
teuse;  elle  est  m^canique  ou  traumatique. 

Deux  observateurs  seulement,  parmi  ceux  que  nous  avons  cites,  ont 
6tudi6  les  6panchements  sanguins  de  Tenc^phale,  en  dehors  de  Taccou- 
chement;  et,  tons  les  deux,  ils  declarent  ne  pouvoir  en  determiner 
Torigine. 

Get  aveu  ne  nous  surprend  pas ;  ceux  qui  Font  fait  ne  poss6daient 
pas  les  elements  propres  a  resoudre  ce  problfeme  etiologique.  C'est  & 
leur  recherche  que  nous  nous  sommes  eflbrce;  et  les  ayant  trouv6s, 
nous  avons  pu  determiner  la  cause  encore  ignorde,  de  Themorrhagie 
encephaliquc  non  puerperale  des  nouveaux-nes. 
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SUR 

LIS  ADHERENCES  ANORMALES  DU  PLACENTA  (1) 

Par  le  Dr  Gnenlot, 

Oiirurgien  des  lidpitaux,  Profcsscur  agr^ge  ii  la  Faculle  dc  medccioe. 

—   SUITE.   — 


Messieurs,  les  observations  que  j'ai  relat^es  prec^demment  vous 
ont  assez  fait  pressentir  que  Tadherence  exag^r^e  du  placenta  est  une 
complication  toujours  inqui^tante,  fr^quemment  tres-grave,  et  trop 
souvent  mortelle  pour  la  femme.  Cette  gravitd  pronostique  offre  n6- 
cessairement  des  degr^s,  selon  que  Tadh^rence  est  gen^rale  ou  par- 
tielle,  6tendueou  limit^e;  selon  qu'elle  est  accompagnfe  ou  non  d*h6- 
morrhagie,  compliqufc  ou  non  de  t^tanos  ut^rin ;  enfin  et  surtout, 
selon  qu'elle  est  faiblement  exag^r^e  ou  qu'elle  atternt,  au  contraire, 
une  extrtoe  solidite.  L'influence  de  tels  616ments  se  congoit  d'elle- 
m§me;  il  me  paralt  superflu  d'y  insister. 

Laissez-moi  vous  dire  seulement  que  le  danger  peut  Stre  considera- 
blement  att^nu^  si  la  femme  se  trouve  secourue  en  temps  opportun  et 
comme  il  convient.  En  effet,  le  plus  communement  il  s'agit  d'une 
union  facilp  h  d^truire  avec  la  main;  et,  quand  celle-ci  n'est  point 
arr^tee  par  un  resserrement  t^tanique  de  Tut^rus,  elle  opere  artificiel- 
lement  la  d^livrance,  sans  qu'il  en  r^sultc  d'ordinaire  aucun  accident 
imputable  itTop^ration.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  d*adherencesintimes, 
indestructibles  ettrfes-dtendues,  ou  dans  ceux  qui  sont  accompagnfe  h 
la  fois  de  tetanos  ut^rin  et  d' hemorrhagic,  que  la  gravite  de  I'anomalie 
devient  tout  Ji  fait  menagante,  quelle  que  soit,  d*ailleurs,  Tintelligence 
des  soins  administr^s. 

L'adh^rence  exageree  du  placenta  peut-elle  Stre  diagnostiquee  pen- 
dant la  grossesse  ou  dans  le  cours  du  travail?  Jusqu*ici,  aucun  sym- 
pt5me  n'a  paru  propre  h  en  r6v61er  Texislence  dans  ces  conditions,  et 
Uest  bien  probable  que,  de  longtemps,  la  clinique  ne  sera  en  posses- 
son  d'un  moyen  qui  permette  de  la  reconnaitre  avant  la  naissancede 
Tenfant.  Voici  comment,  d'une  maniere  presque  constante,  J'accou- 
cheur  est  conduit  ^  faire  le  diagnostic  de  cette  complication. 

(1)  Le^ns  faites  a  I'hOpital  des  Ciiniques  pendant  le  mois  de  scptembre 
dernier  et  publi^es  dans  la  Gazelle  des  hopiiaiix. 

Archives  de  Tocologie,  —  jAi^iviER  ^87^.  'i 
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Le  ftetus  ^tantsortidesvoies  maUrnelles,  on  atlead  decinq^quinze 
minutes  que  la  matrice  ait  pu  se  contracler  sur  le  delivre  pour  en 
operer  le  ddcoUement.  Presque  toujours  —  surtout  si  Ton  a  pris  soin 
de  Jeter  une  double  ligature  sur  |le  cordon  avant  de  le  sectionnep,  et 
si  quelques  frictions  ont  6t^  pratiqu^es  sur  I'hypogastre  —  presque 
toujours  ce  temps  sufiit  pour  que  le  placenta,  priv6  de  ses  adh^rences 
h  Tutdrus,  soit  tomb6  sur  le  col  ou  mdme  .j usque  dans  le  vagin.  Apr5s 
s'^tre  assure  qu'il  en  est  ainsi,  on  procede  alors  h  la  ddlivrance  avec 
les  precautions  connues.  Mais  dans  le  cas  d'adh^rence  anormale, 
il  n'en  est  plus  de  mtoe.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi- 
heure,malgr6  des  contractions  plus  ou  moins  ^nergiques  de  la  matrice, 
Tarrifere-faix  reste  uni  i  la  surface  interne  de  cat  organe.  En  suivant 
le  cordon,  qui  lui  sert  de  guide,  le  doigt  p6n6tre  jusque  dans  la  cavite 
uterine  sans  pouvoir  atleindre  ni  le  placenta,  ni  mfime  la  racine  du 
cordon .  S'il  n'existe  pas  d'h^morrhagie,  on  attend  encore  un  quart 
d'heure,  une  demi-heure  ou  plus.  Vaine  attente;  malgr^  la  persistance 
des  contractions  ut^rines,  le  delivre  conserve  la  m6me  fixity.  Alors,  on 
exerce  quelques  tractions  sur  le  cordon  :  celui-ci  se  tend  et  se  laisse 
faiblement  en  trainer;  mais  si  Ton  cesse  toute  traction,  il  rentre  brus- 
quement  de  toute  la  longueur  dont  il  etait  sorti.  Cette  rentr^  subile 
est  la  consequence  non-seulemcnt  de  reiasticite  du  tissu  placentaire 
qui,  allonge  par  la  traction  funiculaire,  revient  rapidement  sur  lui- 
mdmei  mais  encore  du  retrait  de  la  parol  uterine  faiblement  abaiss^e 
sous  reffort  des  tractions.  II  est  Evident,  d§s  lors,  que  le  placenta  ofFre 
desadh^rences  exager^es,  et  le  diagnostic,  dans  son  element  principal, 
se  trouve  aussi  nettement  etabli. 

Cette  seule  donn^e,  toutefois,  ne  suffit  point ;  il  importe  de  savoir 
encore  si  les  adh^rences  aont  g^n^rales  ou  partielles,  si  elles  sont  ou 
non  compliqufes  de  sympt6mes  qui  en  augmentent  la  gravity,  enfin 
quel  est  leur  degr^  probable  de  solidity.  Ordinairement,  rien  n'est 
plus  facile  que  le  diagnostic  de  ces  divers  etats. 

En  effet,  par  la  palpation  hypogastrique,  et  surtout  h  Taide  du  tou-^ 
cher,  on  reconnaltra  sans  peine  le  degr^  de  resserrement  de  la  ma- 
trice, en  m6me  temps  que  les  caractferes  du  col  ut^rin.  On  s'assurera 
de  la  sorte  a'il  existe  ou  non  du  t^tanos,  si  le  col  est  ou  n'est  pas 
reconstitu6. 

D'autre  part,  la  presence  d'un  fragment  placentaird,  librG  dans  Id 
cavite  uterine  et  perceptible  au  doigt  de  raccoucheui*,  mettra  ^n  par- 
(aite  evidence  la  separation  partielle  du  placenta.  A  defaut  de  cette 
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conslatalion  directc,  Texistence  d'une  perte  sanguine  notable  r^v6- 
lera  d'une  mani^re  h  peu  prfes  cerlaine  qu'une  partie  de  Tarriere-faix 
sc  trouve  d^collee  et,  consequemment,  que  l^adh^rence  n'est  pas  g6- 
nerale.  C'est  1^,  je  dois  le  dire,  le  cas  de  beaucoup  le  plus  frequent. 
Aussi  rhemorrhagie  est-elle  la  compagne  habituelle  de  Tadherence 
anormale. 

Comment  comprendre  line  telle  relation  entre  les  deux  ph^nomfenes, 
c'est-li-dire  que  la  perte  sanguine  soit  un  indice  si  probable  d^  decol- 
lement  partiel  ?  Pratiquement,  le  fait  est  de  premiere  importance ;  h 
ce  titre,  permettez-moi  de  m*y  arrSter  un  instant. 

En  dehors  des  sinus  uterins,  que  les  cotyledons  doolies  ont  mis  h 
ally  d'oii  pourrait  provenir  rhtoorrhagie?D'une  rupture  de  la  ma- 
Irice;  d'une  dechirure  du  vagin  ou  simplement  de  celle  d'une  veine 
du  canal  ut6ro-vulvaire.  Mais,  tandis  que  ces  lesions  offrent  une 
extreme  rarete,  les  d6collemenis  partiels  du  d^livre  s'observent,  au 
contraire,  commun^ment.  Dans  le  cas  d'adh^rence  placentaire,  la 
perte  sanguine  doit  done  ^tre,  a  priori^  rapport^e  k  la  separation  d'un 
ou  de  plusieurs  cotyledons ;  et,  h  moins  que  la  dechirure  utero-vagi- 
nale  n^offre  quelque  probability  d'existence,  ou  ne  soit  positivement 
coQstatee,  Tinegalite  de  frequence  dont  il  s'agit  fournit  au  diagnostic 
uoe  base  tr6s*suffisante. 

Maintenant  d'oti  vient  que  le  decollement  partiel  du  delivrc  pro- 
voquc  presque  necessairement  rhemorrhagie,  tandis  que  sa  separation 
complete  n'engendre  pas  cet  accident?  La  raison,  messieurs,  en  ect 
facile  h  comprendre. 

Deux  causes  concourent  h  la  production  de  la  perte.  D*une  part, 
tant  qu'il  reste  une  portion  de  placenta  unie  h  I'uterus,  la  circulation 
se  maintient  trfes-active  dans  ce  dernier  organe  ;  il  s'y  fait  une  sorte 
d'appel  qui  entretient  dans  les  cariaux  veineux  un  mouvement  sanguin 
presque  aussi  riche  que  dans  le  cours  de  la  grossesse.  De  1^,  une  pre- 
disposition manifesto  aux  hemorrhagies.  D'une  autre  part,  la  presence 
du  placenta  dans  la  cavite  uterine  s*oppose  au  retrait  regulier  de  Por- 
gane;  et  les  sinus  qui  correspondent  h  la  portion  decollee  deTarrifere- 
faix,  ne  se  trouvant  pas  obliteres,  deversent  abondamment  le  sang  au 
dehors.  C'est  aussi  cette  derniere cause  qui  expliquc  la  persistance  des 
hemorrhagies,  lorsque  de  simples  caillots  sont  retenus  dans  la  cavite 
uterine. 

Pour  faire  cesser  la  perte  sanguine,  il  est  done  parfaitcment  indique 
d'introduire  la  main  jusque  dans  la  matrice,  h  TefTet  d'en  extrairc  le 
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contenu.  Op,  par  cette  mancBuvre,  on  arrive  aisement  a  la  determi- 
nation d'un  nouvel  ^Itoent  du  diagnostic,  c'est-^-dire  ^  reconnaltre 
le  degre  de  solidite  des  adhdrences.  Vous  le  voyez,  l*exploration  dia- 
gnostique  se  confond  ici  avec  le  moyen  therapeutique,  ct  la  m6me 
intervention  pent  fournir  deux  r^sultats  simullands. 

Quelques  mots  encore  au  sujet  du  diagnostic. 

Vous  n'ignorez  pas  que  Tuterus,  surtout  chez  les  lemmes  qui  ont 
us6  de.l'ergot,  ser^tracte  parfois  avec  violence  aussit6t  apr6s  I'expul- 
sion  de  Tenlant.  Le  resserrement  de  Torgane  sur  le  placenta  est  alors 
tel,  que  celui-ci  se  trouve  etroitement  emprisonn6  ou,  comme  on  dit, 
ench&tonn6.  Cette  retraction  t^tanique  pent,  d*ailleurs,  s'exerccr  — 
et,  en  fait,  s'exerce  le  plus  souvent  —  sur  des  placentas  entierement 
d6coll6s,  par  consequent  dans  des  conditions  autres  que  celles  qui 
nous  occupent.  Or,  il  importe  essentiellement  de  ne  pas  confbndre 
cette  retention  placentaire  simple  avec  celle  qui  est  due  &  des  adhe- 
rences  anormales,  compliqu^es  de  tetanos  uterin ;  car  le  pronostic  et 
le  traitement  de  ces  deux  especes  pathologiques  different  considera- 
blement  entre  eux. 

S'agit-il,  en  effet,  d'un  enchatonnement  sans  adherence  ?  Le  reJ&- 
chement  de  Tuterus  ou  la  cessation  du  tetanos  sera  le  remdde  sOuve- 
rain.  Un  grand  bain,  des  injections  emollientes,  Temploi  local  du 
quelques  preparations  narcotiques  sufQront  presque  toujours  h  pro- 
curer une  heureuse  solution. 

Dans  le  cas  d'adherence  exageree,  il  n'en  est  plus  de  meme.  La 
cessation  du  tetanos  uterin,  si  favorable  qu'elle  soit,  laisse  cependant 
subsister  la  retention  avec  tous  ses  dangers.  On  congoit  d^s  lors  la 
difference  des  situations. 

Comment  done  distinguer  Tune  de  Tautre  ces  deux  sortes  de  com- 
plications ?  Comment  eiablir  leur  diagnostic  differentiel?  Le  void. 

Si  Tenchatonnement  est  simple,  d'abord  on  ne  conslatera  pas  d'hu- 
morrhagie ;  la  perte,  du  moins,  sera  presque  insignifiante.  La  retrac- 
tion des  parois  uterines  et  le  resserrement  des  sinus  qui-en  resulte, 
expliquent  sufflsamment  cette  particularite.  D'une  autre  part,  le  pla- 
centa, presse  sur  Torifice  interne  de  la  matrice,  tendra*  ^  s'y  engager 
par  un  prolongement,  de  volume  proportionne  au  diametre  de  cet 
orifice. 

Existe-t-il,  au  contraire,  une  adherence  complete  avec  tetanos  ute- 
rin? Vous  ne  trouverez  aucun  fragment  placentaire  au-dessus  du  col  ; 
Parriere-faix,  greffe  plus  profondement,  laissera  Tanneau  cervical  en* 


Digitized  by 


Google 


ADIIERENGES  ANORMALES  DU  PLACENTA.  21 

tierement  libre.  Sans  doule,  si,  aulieu  d'etre  gen6rale,radherencc  n'est 
que  partielle,  la  portion  decoU^e  pourra  penetrer  dans  I'ouverture  du 
col  et  simuler  ainsi  la  simple  retention.  Mais  alors,  h  moins  que  cette 
portion  ne  produise  une  obturation  complete  de  Torifice  ut^rin,  vous 
constaterez  une  h^morrhagie  plus  ou  moins  abondante,  la  perte  dlant 
due  aux  causes  que  ,je  vous  signalais  tout  h  Theure. 

Enfin  est-il  besoin  encore  de  vous  premunir  centre  une  erreur  des 
plus  facil^s  h  eviter,  mais  dont  les  consequences  seraient  redouiables 
au  plus  haut  point?  Je  veux  parler  de'la  confusion  qui  consisterait  h 
prendre  pour  anormale  une  adherence  naturelle  qu'un  defaut  de  con- 
traction aurait  laiss6  subsister.  Ici,  ce  ne  sont  point  des  adh^rences 
exag^rfes  qui  causent  la  retention  de  Tarriere-faix  ;  c'est  une  inertie 
prolong^  et  plus  ou  moins  complete  de  la  matrice.  Vous  comprenez 
combien  il  serait  dangereux,  dans  de  telles  conditions,  de  tenter  la 
delivrance  avant  que  Porgane  ait  recouvre  son  ressort  naturel.  Une 
introversion  de  ses  parois  ou  une  hemorrhagie  menagante,  et  peut- 
^tre  ces  deux  redoutables  accidents  ^  la  fois  seraient  vraiserablable- 
ment  le  fruit  d'une  si  malencontreuse  intervention.  Assur^ment,  pour 
commetlre  une  telle  m^prise,  il  faudrait  avoir  I'esprit  bien  trouble  ou 
bien  inattentif ;  aussi  me  dispenserai-je  d'insister  sur  ce  point. 

Maintenant,  messieurs,  abordons  la  parlie  essentielle  de  notre  sujet, 
c'est-a-dire  la  iherapeutique  des  adherences  anorrnales. 

Lorsque  I'uterus,  loin  d'etre  inerte,  se  presente  dans  un  ^tat  de 
bonne  retraction  et  que  le  delivre  tarde  h  s'en  s^parer,  que  convient-il 
de  faire? 

D^j^i  je  ^ous  Tai  laiss6  pressentir.  Apr6s  avoir  attendu  une  heure 
ou  une  heure  et  demie,  temps  pendant  lequel  on  aura  pratique,  h  di- 
verses  reprises,  des  manipulations  sur  Thypogastre  et  exerce  quelques 
tractions  prudentes  sur  le  cordon,  une  seule  conduite  sMmposera  au 
m^decin,  un  seul  traitement  devra  6tre  appliqu6.  Je  dis  un  seul  traite- 
inent,  parce  que,  jusqu'ici,nul  autre  que  celui  dont  il  va  ^tre  question 
Q^est  h  la  fois  aussi  rationnel,  ni  aussi  g^neralement  sanctionne  par 
rexp^rience. 

Ce  traitement,  cette  pratique  cnnsiste  a  porter  sans  autre  delaila  main 
dans  la  matrice,  a  fin  de  tenter  le  decollemejit,  puis  Pextraction  du  delivre. 
Quelle  que  soit  votre  repugnance  pour  cette  operation,  qui  provoquera 
chez  la  patiente  de  cuissantes  douleurs,  vous  ne  devrez  pas  hesiter. 
En  tel  cas,  il  faut  savoir  mesurer  le  danger  ot  regler  sur  sa  gravnte 
I'energie  de  Tintervention. 
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D'ailleurs  quel  r^sultat  pourrait-onesp^rer  d'une  plus  longue  expec- 
tation? SeloT>  toute  apparence,  celle-ci  aboutirait  promptement  au 
retrait  de  roriflce  ut^rin,  i  la  reconstitution  du  col  et,  finalement,  & 
rimpossibilitd  d'agir  d'une  fagon  directe  sur  le  d^livre.  Bient6t  alors, 
on  verrait  apparaltre  soit  une  h^morrbagie  persistante,  soit  la  putre- 
faction de  quelques  ddbris  placentaires,  soit  plus  probablement  encore 
ces  deux  accidents  reunis,  et  les  jours  de  la  raalade  se  trouveraient 
ainsi  gravement  menaces. 

P.  Dubois  a  rapports,  dans*  une  de  ses  legons  cliniques  (1),  le  cas 
d'une  ferame  accouch^e  en  ville,  et  chez  laquelle  on  avait  attendu  deux 
jours  avant  de  tenter  la  d^livrance.  Gette  malade,  affaiblie  par  Th^ 
morrhagie  qui  avait  succed^  au  d^collement  partiel  du  placenta,  f  ut 
apport^e  h  rh6pital  dans  un  dtat  alarraant.  Le  chef  de  clinique 
d'abord,  puis  le  professeur  lui-m6me  s'efforcferent  d'op^rer  Tex  trac- 
tion de  rarri6re-faix.  Mais  I'dpuisement  des  forces  et  la  douleur 
causae  par  ces  manoeuvres  r6it6rdes  la  firent  succomber  avant  qu*on 
fAt  parvenu  h  detruire  toutes  les  adh^rences. 

Feu  le  professeur  Moreau  a  relate  un  fait  plus  significatif  encore  (2); 
je  le  cite  textuellement.  «  Une  jeune  dame,  femme  et  belle-fllle  de 
medecins,  accoucha  fort  heureusement  d'un  enfant  bien  portant :  la 
d(51i'vrance  ne  so  fit  pas ;  mais  comme  [il  no  se  manifesta  point  d'acci- 
dent,  on  ne  vit  aucun  inconvenient  h  attendre,  selon  Tusage  alors 
regu;  le  troisiemejour,  survint  unel6g6re  hdmorrhagie,  qui  fut  attri- 
bute ^  ce  que  le  delivre  commengait  &  se  detacher;  on  continua  de 
temporiser.  Plusi^urs  jours  se  passerentainsi,  avec  une  perte  pen  con- 
siderable, mais  continuclle.  Le  septi^me,  on  s'apergut  que  la  femme 
pAIissait,  qu'il  y  avait  do  la  faiblesse,  et  que  le  sang  exhalait  une  mau- 
vaise  odeur  :  on  se  contenta  de  faire  des  frictions,  des  injections  et  de 
prescrire  des  remfedes  insignifiants.  Le  huitieme  jour  enfin,  la  malade 
paraissant  epuis6e,  on  nous  appela.  Nous  la  trouv&mes  ddcoloree,  avec 
le  pouls  faible  et  frt^quent ;  le  ventre  etait  douloureux,  Tdcoulement 
infect,  le  cordon  ombilical  pendant  h  la  vulve,  et  Tutdrus  fortemont 
revenu  sur  lui-m^me.  Sans  nous  dissimuler  la  gravite  du  cas,  nous 
procdd/lmes  tout  de  suite  ^  la  ddlivrance,  qui  fut  effectuee  avec  peine. 
Le  placenta  avait  contracts,  dans  les  deux  tiers'de  son  dtendue,  des 
adhdrences  que  nous  d^truislmes  pen  h  peu  ;  la  partie  adherente  dtait 

(i)  Gazette  des  hdpitaux.  1858,  p.  257, 

(2)  Moreau,  Traiti  des  aecouchements,  1844,  t.  II,  p.  414. 
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fratcbe  comme  chez  une  personnerecemment  accouch^e,  maisla  partie 
libre[6tait  putreflte.  Malgre  ce  secours,  la  femme  succomba  trente 
heur^  aprfes. »  (^4  suivre,) 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGERE. 


Traitement  k  suivre  dans  lea  positions  difUciles  de  la  t6te  en  oeci- 
pito-post^rieure  (observations  fonddes  gur  vingt-six  cas).—  M^molro  Iii  devant 
la  Soei6te  d*obstetriquc  d'Edimbourg  par  le  IK  Angus  Mao -Donald. 

Une  chose  h  remarquer  dans  les  cas  de  cetle  position,  occipito-pos- 
lerieure  gauche,  quiselon  mon  experience  sont  devenus  difBciles, 
c'estqu'ils  se  terminent  beaucoup  plus  Wquemment  quo  les  positions 
correspondanles  de  la  droite  la  face  6tant  tourn^e  vers  le  pubis ; 
ceci  me  conduit  h  dire  que,  comme  je  Tai  fait  remarquer  pr^c^dem- 
ment,  quoique  lagrande  majority  des  positions  oocipito-post^rieuresde 
la  tfite  se  termine  naturellement,  souvent  la  longue  rotation  est  si  aple 
&  manquer,  qu'une  proportion  considerable  de  ces  cas  a  besoin  d'etre 
aid6e  par  Tinstrument. 

De  plus,  ces  cas  se  divisent  eux-m6mes  eu  ^gard  h  leur  terminai- 
son  en  : 

!•  Cas  qui  se  terminent  par  la  position  originelle  occipito-post6- 
rieure  devenant  exag^r^e  (le  front  et  le  sourcil  de  I'enfant  sont  ^cras^s 
entre  le  corps  et  les  branches  descendantes  de  Tun  ou  I'autre  des  os 
pubiens,  et  le  vertex  et  I'occiput  glissant  en  dernier  lieu  sur  le  pd- 
rinee),  cesont  les  cas  de  «  face  to  the  pubes  »  des  vieux  auteurs.  Ceci 
cependant  n'arrive,  selon  mon  experience,  que  dans  une  proportion 
de  250/0. 

^  La  rotation  a  lieu  tandis  que  I'operateur  fait  les  tractions  et  cela 
estpurement  le  rdsultat  des  conditions  mdcaniques  au  detroit  du  bas- 
sin,  dependant  peu  et  m^me  pas  du  tout  des  efforts  volontaires  rota- 
loires  de  la  part  de  I'operateur. 

Mais  si  les  parties  molles  de  la  mfere  sont  etroites  et  non  eiastiques, 
celte  rotation  est  essentiellement  apte  hies  lacerer  h  la  vulve,  en  reje- 
lant  le  forceps  dans  une  position  oblique,  centre  les  consequences 
funesles  de  laquelle  I'operateur  doit  etre  en  garde. 

Aussi  loin  que  va  mon  experience,  elle  paralt  arriver  2ila  conclusion 
que,  soit  qu'un  cas  difficile  de  cette  espfece  se  termine  la  face  vers  le 
pubis  ou  par  la  rotation  de  Tocciput  en  avant,  si  le  cas  est  termine 
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instrumentalement,  ce  qui  depend  beaucoup  de  la  periode  h  laquelle 
les  instruments  sont  appliques. 

S'ils  sont  appliques  coraparativement  de  bonne  heure  dans  le  tra- 
vail, nous  avons  la  rotation  h  Tentr^e;  si  coraparativement  h  ia  der- 
ni^re  p^riodfe du  travail,  nous  voyons  le  cas  se  terminer  sans  rotation. 

Liaissez-moi  maintenant  briSvement  analyser  le  rapport  de  vingt- 
six  oas  djB presentations  difficiles  occipito-posterieures  quej'ai  delivres 
avec  le  forceps  pendant  les  deux  ou  trois  derniferes  annees,  soit  dans 
ma  pratique  particulifere,  soit  dans  mon  dispensaire  ou  autrement. 

De  ces  26  cas,  6  se  termin^rent  la  face  vers  le  pubis,  tandis  que  20 
subirent  la  rotation  normale  de  I'occiput  en  avant,et  se  termincrent  de 
la  manifere  ordinaire  par  Textension  de  la  tSte  au-dessous  de  la  sym- 
physe  pubienne  sous  Tinfluence  de  la  traction  seulemenl. 

Jedis  express6ment  sons  rinfluence  de  la  traction  seulement;  car  je 
n'ai  jamais  employ^  la  moindre  force  dans  le  but  de  favoriser  le  mou- 
vement  de  rotation,  et  en  v6ritd,j'ai  souvent  desire  pouvoir  le  retarder 
jusqu'i  ce  que  je  pusse  retirer  le  forceps. 

De  ces  26  cas,  8  ou  pr6s  d'un  tiers  se  presenlait  avec  Tocciput  vers 
la  symphyse  sacrO'iliaque  gauche,  et  de  ces  8,  \  ou  50  0/0  se  termi- 
liferent  sans  reduction. 

De  ces  18  cas  qui  pr^sentaient  Tocciput  vers  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite,  deux  seulement  se  termincrent  la  face  vers  les  pubis. 

De  ces  26  cas,  12  ou46  0/0  arrivferent  chez  des  primipares,  de  sorte 
qu'en  eux  nous  avons  h  combattre  la  rotation  d6feclueuse  en  m^me 
temps  que  des  parties  molles  dans  un  6tat  de  rigidite  considerable. 

De  ceux  qui  se  termin6rent  la  face  vers  les  pubis,  4  appartenaient 
h  des  primipares  et  2  ^  des  multipares.  Parmi  ces  6  cas  il  n'y  en  eut 
qu'un,  et  cela  chez  une  multipare,  dang  lequel  il  y  eut  une  tres-lcgCre 
d^chirure  des  parties  molles. 

Dans  ce  cas  la  dechirure,  qui  n'avait  rien  de  serieux,  affectait  la 
paroi  posterieure  du  vagin  sans  interesser  les  tissus  du  perinee,  eteut 
lieu  h  un  endroit  oi  le  forceps  ne  pouvait  atteindre.  Cela  se  gu6rit 
bient6t  et  ne  causa  jamais  le  moindre  inconvenient.  • 

Les  resultats  des  cas  oil  la  rotation  eut  lieu  m'ont  fort  desappointe. 
Je  ne  veux  pas  dire  que  les  resultats  furent  malheureux;  car  sur  ces 
%  cas,  un  seul  se  termina  par  la  mort  de  la  m§re,  et  cela,  j'en  suis 
certain,  ne  pouvait  6tre  attribue  h  I'application  du  forceps.  Pour  que 
les  membres  de  ceLte  society  puissent  6tre  renseignds  sur  ce  point,  je 
raconlerai  ce  cas  au  long  dans  le  cours  de  ces  notes.  Comme  c'est  un 
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cas  typique  de  la  difficulte  dontje  me  plains,  ils  seront  par  1^  plus  ca- 
pables  de  comprendre  sur  quoije  basemon  opinion  quant  aux  ditli- 
cultes  que  Ton  rencontre  dans  le  traitement  de  ces  cas. 

Je  suis  maintenant  porte  h  croire  que  les  ddchirures  du  tiers  infe- 
rieur  du  vagin,  dans  les  delivrances  parle  forceps,  sont  beaucoup  plus 
communes  qu'on  ne  pourrait  le  croire,  si  on  formait  son  opinion  seu- 
lement  dans  les  livres  anglais  ordinaires.  Mais  il  est  n^o^essaire  aussi 
de  noter  que  par  dechirures  du  vagin,  je  ne  veux  pas  dire  celles  de  la 
fourchette  ou  perinee  qui  peuvent  arriver  &  un  plus  ou  moins  grand 
degre  dans  presque  tons  les  premiers  cas.  Au  contraire,  je  parle  de  la 
solution  de  continuite  de  la  muqueuse  vaginale  dans  d'autres  parties 
de  sacirconference  que  dans  la  ligne  m^diale  post^rieure. 

Pendant  un  moment  d6  ma  pratique  d'accouchements,  je  trouvai 
rarement  ou  jamais  des  lacerations,  incisions  ou  abrasions  de  la  mu- 
queuse vaginale  apres  operation.  Mais  aujourd'hui,  apres  avoir  eu 
mon  attention  attiree  plus  fortement  sur  ce  sujet  par  un  ou  deux  de 
ces  cas  ennuyeux,  et  aussi  en  trouvant  des  exemples  corroboratifs  de 
mes  opinions  dans  plusieurs  auteurs  allemands, particuli^rement  dans 
Schroeder,  je  dois  avouer  que  je  rencontre  rarement  un  cas  mod^re- 
ment  difficile  d^pplication  de  forceps  chez  une  primipare,  sans  que  je 
sois  capable  de  decouvrirune  boutonniere,  abrasion,  oum^mequelque 
dechirure  plus  serieuse  dans  le  vagin. 

Je  ne  puis  m'accuser  d'operer  avec  moins  de  soin  et  j'ai  mSme 
conscience  que  c'est  le  cas  contraire,  et  je  crois  aussi  que  mon  expe- 
rience et  mes  connaissances  augmentant,  ne  peuvent  diminuer  mon 
adresse  dans  Temploi  du  forceps ;  mais  apr^s  chaque  application  de 
forceps  quelque  peu  difficile,  j'ai  maintenant  Phabitude  de  soumettre 
le  vagin  ^  un  soigneux  examenavec  lesdoigts,  ceque  je  ne  pratiquais 
pas  autrefois.  Par  ce  principe  j'explique  la  diflerence  entre  mon  expe- 
rience passee  et  la  pr^sente. 

Heureusement,  cependant,  ces  abrasions  ou  boutonni^res  am^nent 
rarement  des  resultats  graves.  Ayant  egard  cependant  a  la  faciliteavec 
laquelle  les  femmes  enceintes  deviennent  victimes  de  toutes  sortes 
d'influences  putrdfiantes,  on  voudrait  eviter  autant  que  possible  ces 
solutions  de  continuity.  Maintenant  revenons  h  Tetude  du  traitement 
special  de  ces  deux  terminaisons  separement.  J'espere  que  la  sociele 
me  pardonnera,  si  pour  rendre  la  chose  plus  claire,  je  parcours  brie- 
vement  les  points  principaux  dans  lo  mecanisme  d'un  cas  qui  se  t^r- 
mine  la  face  vers  les  pubis 
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Supposon8  la  tfite  dans  le  diamfetre  oblique  gauche  et  prfes  du 
plancher  du  bassin.  L'occiput,  au  lieu  de  s'avancer  en  bas  et  en  avant 
de  la  region  sacroiliaque  gauche,  de  mani^re  &  passer  en  avant  de 
gauche  h  droite  successivement,  dans  le  transverse,  puis  dans  Toblique 
droit  et  aprfts  sous  la  branche  gauche  descendante  des  pubis,  landis 
que  le  front  glisserait  de  droite  k  gauche  en  arri^re  sur  le  c6t6  droit 
du  bassin,  jusqu'k  ce  qu'il  eiit  gagn6  le  creux  du  sacrum,  se  tient  en- 
core, en  arri^re  et  en  v6rite,  jusqu'Ji  un  certain  point,  tourne  dans  une 
position  tout  h  fait  opposfie,  devenant  par  ]h  presque  au  milieu  do  la 
ligne  m6diane  du  sacrum,  mais  jamais  compl^tement. 

Le  front,  d'un  autre  c6t6,  tourne  l^gferement  de  droite  Ji  gauche 
abandonnant  la  rdgion  ovalaire  droite  et  venant  s'appuyer  sur  le  corps 
du  pubis  droit,  et  aussi  sur  la  partie  sup^rieure  de  sa  branche  descen- 
dante. Par  ce  m6canisme,  ou  plutdt  par  ce  manque  de  m6canisme,  la 
\Jbie  de  I'enfant  s'engage,  prdsentant  son  grand  diametre  fronto-occi- 
pital  dans  le  diametre  oblique  de  la  sortie  du  bassin,  au  lieu  de  pre- 
senter le  diam&tre  occipito-bregmatique  qui  est  moindre  et  qui  se  pri- 
son te  ordinairement  h  la  sortie,  dans  les  cas  ordinaires  de  presentation 
du  vertex,  quand  la  tfite  subit  Textension  normale  avec  rotation  do 
Tocciput  en  avant.  II  suit  de  cela  qu'il  doit  rencontrer  une  resistance 
croissante  et  cela  est.  La  grande  resistance  ainsi  presentee  kVavantde 
la  tete  est  telle  qu'elle  imprime  un  type  special  &  la  tete  de  I'enfant  nt* 
dans  ces  conditions. 

En  consequence,  on  trouve  quo  si  le  travail  est  prolonge,  tandis  que 
la  t6te  est  situee  comme  je  viens  de  le  dire,  il  devient  rcmarquablc- 
ment  court  quand  la  tete  est  placee  dans  la  direction  fronto-occipitale 
et  eievee  dans  la  region  bregmatique  donnant  h  la  t6te  de  Tenlant,  si 
on  Texamine  immediatement  aprfes  le  travail,  une  apparence  tres- 
curieuse  et  mfime  singuliere.  En  verite,  la  tension  h  laquelle  la  t^te 
foetale  est  exposee  dans  de  telles  situations  est  si  grande,  qu'acciden* 
tenement,  comme  je  Tai  vu  moi-m^me,  un  large  cephalematdme  est 
forme  Bur  la  fontanelle  anterieure. 

Si  nous  examinions  maintenant  un  cas  semblable  pour  la  premifere 
ibis,  nous  trouverions  que  la  fontanelle  anterieure  etait  facilement  at- 
teinte  et  immediatement  derri^re  la  symphyse  pubienne,  sculement 
un  peu  plus  h  droite  qu'^  gauche  de  la  ligne  mediane,  tandis  que  la 
suture  sagittale  presque  antero-posterieure ,  mais  inclinant  legfere- 
ment  h  gauche  vers  I'extremite  posterieure,  alors  que  la  fontanelle 
posterieure  serait  atteinte  avec  une  tr5s-grande  difficulte. 
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Si  maintenant  les  douleurs  sont  tr^s-fortes  et  la  Wte  pns  trop  grosse, 
le  front  resle  fixe  centre  le  corps  du  pubis  droit  et  la  branche  desoen- 
dante  du  pubis  droit,  au  lieu  que  Tocciput  est  graduellement  pouss6 
enbassur  la  partie  inKrieure  du  sacrum,  du  coccyx  etdup6rin6e. 
Dans  le  cours  de  cette  progression  de  I'occiput,  il  s'ensuit  que  nonob- 
s(ant  le  soulagement  obtenu  par  le  raccourcissement  du  diamfetre  occi- 
pito-frontal  sous  Tinfluence  des  douleurs,  la  grande  masse  de  la  tSte 
de  Tenfarit  doit  agir  de  maniere  k  distendre  excessivement  le  p6rinee, 
d'autant  plus  que  la  tfite  est  incapable  d'avancer  en  haut  et  en  avant, 
comme  fait  Tocciput  quand  il  s'^happe  de  dessous  la  symphyse  et 
ainsi  allege  la  tension  du  front  lorsqu'il  passe  sur  le  p^rinee  dans  les 
casordinairesde  presentation  du  vertex.  Si  cependant  Tocciput  avance 
graduellement  sous  Tinfluence  de  contractions  mod^n^es  et  que  le 
p^rin^  ne  se  d^chire  pas,  premierement  la  marche  du  vertex  et 
ensuite  Tocciput  arrivent  sur  le  bord  antdrieur  du  p6rin6e ;  aprfes  quoi 
le  front  et  la  face  de  Tenfant,  qui  jusque  -1^  avaient  616  6troit<iment  im- 
plant*^ derri^re  les  os  pubiens,  sont  relAch^s  etsont  capables  de  glisser 
en  bas  et  en  avant.  La  sgrtie  de  la  t6tc  est,  de  cette  manifere,  compl^t^e 
par  un  mouvement  d'extension.  Le  mouvement  appel6  de  restitution 
est,  dans  ce  cas,  tel  qu'il  oblige  la  tSte  de  Tenfant  de  regarder  la  cuisse 
droile  de  la  m5re  et  ramfene  Tepaule  droite  en  aVant,  sous  la  symphyse 
pubienne  au  lieu  que  la  gauche  glisse  sur  le  p6rin6e. 

L'accomplissement  de  ce  m^canisme  naturel  suppose  une  petite  t6te 
et  un  large  bassin,  conditions  qui  ne  se  sont  realis^es  que  raremcnt 
dans  ma  pratique,  quoiqueje  les  aie  rencontrees  quelquefois.Dans  ces 
circonstances  naturellement  aucune  difficult^  r^lle  ne  peut  arriver, 
et  te  devoir  de  Taccoucheur  est  de  ne  se  mftler  de  rien. 

Je  suis  conduit  par  ce  que  j'ai  observe  dans  de  tels  cas,  h  croire 
que  nous  nous  rencontrons  rarement  avec  cette  esp6ce  de  m6canisme, 
oa  plut6t  absence  de  m^canisme  dans  des  bassins  larges  et  bien  faits 
avec  des  t^tes  d'une  grosseur  normale;  parce  que,  dans  de  telles  con- 
ditions, les  cas  occipito-post^rieurs  compl^tent  la  rotation  normale  de 
la  t^te  en  avant  et  les  cas  se  sont  termines  sans  intervention.  La  face 
vers  les  pubis,  rarement  ou  jamais,  ne  doit  se  presenter.  Cela  se  pr6- 
sente  presque  invariablement  dans  les  cas  oh  la  tfite  est  dispropor- 
tionn^  avec  le  bassin,  ou  quand  on  a  lieu  de  croire  que  le  bassin  est 
d^fectueux  dans  sa  conformation  ou  trop  large  dansle  diamfetre  trans- 
versal ;  de  sorte  que,  h  de  rares  exceptions,  j'ai  trouv(!»  absolument 
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n^cessaire  d'employer  le  forceps  avant  que  la  t^te  puisse  ^merger  du 
diamMre  oblique  au  plancher  du  bassin  osseux. 

Poup  ces  raisons  aussi,  je  crois  qu*il  n'est  p<^  d'une  bonne  pratique 
d*employer  les  instruments  pour  abaisser  Tocciput  ou  favoriser  sa 
rotation  en  avant,  car  j'ai  experimente  que  cette  rectification  est  im- 
possible, ou  que  quand  elle  est  faite  pendant  Texistence  des  causes 
driginelles  qui  y  ont  donn^  lieu,  elle  ne  pent  se  maintenir. 

Mais,  pour  parler  ainsi,  je  veux  me  restreindre  aux  cas  rdellement 
difliciles.  Je  ne  veux  pas  avancer  que  des  deplacements  ne  puissent 
arriver  de  nature  b.  retarder  le  travail  quand  la  t^te  est  tr^s-petite  et 
le  bassin  tr6s-large,  et  qui  puissent  6tre  en  m6me  temps  rectiGes. 
Le  cas  d'une  t^te  demi-oblique  de,j^  relate  est  un  exemple  de  Tesp^e 
queje  veux  dire,  et  le  compte-rendu  suivant  se  rapporte  ^  un  cas  d'une 
nature  quelque  peu  semblable. 

M***  M.  devint  en  travail  au  terme  de  sa  grossesse  le  8  decem* 
bre  1873.  Les  premiers  sympt6mes  furent  la  rupture  des  membranes 
&  six  heures  du  soir ;  ceci  fut  suivi  de  douleurs  leg^res  pendant  trois 
heures,  qui  augment5rent  de  force  et  de  frequence.  Elle  fut  examinee 
i\  dix  heures  et  demie.  L^orifice  uterin  dtait  mou,  dilatable  et  presque 
dilatd.  La  t^te  se  pr^sentait,  mais  on  observa  qu'elle  ctait  tr^s-petite 
et  situde  obliquement.  L'occiput  etait  tournd  vers  le  c6te  gauche  du 
bassin  maternel.  La  petite  fontanelle  (occipitale),  un  peu  posterieure  h 
la  plus  grande  aussi  bien  qu'a  un  niveau  plus  eleve.  Mais  la  t^te  de 
Tenfant  dtait  fortement  tournee  vers  Tepaule  droite,  de  sorte  que  le 
parietal  gauche  se  presentait,  le  droit  dtant  derriere  la  symphyse  pu- 
bienne  et  la  suture  sagittale  passant  derriere  et  dessous  Tarcade  pu- 
bienne.  La  plus  grande  fontanelle  etait  au  tiers  supdrieur  de  la 
branche  ischio-pubienne  droite.  Seulement  une  petite  portion  de  la 
partie  superieure  du  parietal  droit  pouvait  6tre  sentie,  quoique  le 
c6t6  gauche  de  la  t^te  filt  pouss(^  bien  en  bas,  de  maniere  &  occuper 
le  creux  du  sacrum. 

Dans  cette  position,  la  tAte  resta  pr^s  d'une  heure  sans  faire  de 
progr^,s  sensibles.  J'introduisis  alors  les  deux  premiers  doigts  de  la 
main  droite,  Tindex  et  Ic  medius,  de  mani6re  k  saisir  Tocciput  et,  le 
tirant  en  bas  et  en  arri^re  et  ensuite  en  avant  dans  Tintervalle  de  deux 
douleurs,  je  rdussis  presque  completement  ^  detruire  I'obliquito  late- 
rale.  Le  parietal  droit  descendit  et  Tocciput  tourna  en  avant  vers  la 
symphyse  pubienne.  Je  le  tins  lkjusqu'i\  cequ'une  douleur  survint  ot 
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fix4t  la  t^te  sur  le  p^rinee.  Deux  autres  douleurscompl^terent  Texpul 
sion  de  la  t^te,  Tenfant  (^»tait  petit,  chetif  et  mort-n6. 

Ce  que  je  maintiens,  c'est  que  dans  de  lels  cas,  la  rectification  est  si 
facile,  qu'ils  nevalent  pas  la  peine  d'etre  appeles  casdit'ficiles,  quelques 
douleurs  fortes  de  plus  termineraieni  Taccouchement  sans  interven- 
tion. 

Une  de  mes  raisons  principales  pour  d^irer  attirer  Tattention  de  la 
Societe,  est  que  je  suis  fortement  convaincu  que  le  proiesseur  Leish- 
man,  dans  son  ouvrage  (que  je  n'ai  pas  d'hesitation  h  reconnaltre 
comme  premier  ouvrage  d'accouchement  en  langue  anglaisc),  recom- 
mande  plus  librement  queje  nesuis  dispose  a  Tadmettre,  les  methodes 
de  traitement  qui  ont  pour  objet  la  rectification  de  la  position  de  la 
I6te  dans  les  presentations  occipito-post^rieures,  au  moyen  de  leviers, 
forceps,  etc.  Je  suis  persuade  que,  dans  presqne  tous  les  cas,  dans 
lesquels  les  conditions  sont  de  nature  h  determiner  une  presentation 
du  front  en  avant,  les  essais  de  rectification  seront  infructueux.  Cette 
maniere  devoir,  continuant  h  6tre  professee,  je  ne  puis  voir  sans  efiroi 
la  dissemination  parmi  les  6tudiants  de  cette  idee,  que  Femploi  des 
instruments  leviers  et  autres  pent  6tre  fait  librement  pour  ramener 
Tocciput  en  bas  et  en  avant. 

On  est  cependantpeu  disposed  discuter  des  questions  en  veloppees 
dans  une  telle  difficulte  que  le  mouvement  dc  rotation  de  la  t^te  fcetale. 
Si  ce  n'^tait  pas  pour  les  maux  qui  peuvent  survenir  aux  malheureuses, 
chez  lesquelles  ces  irregularites  surviennent,  et  qui  donnent  lieu  k  des 
interventions  intempestives  et  dangereuses,  j'aimerais  n'en  pas  parler. 
Tandis  que  je' n'ai  jamais  rencontre  un  cas  veritablement  difficile  de 
position  occipito-post^rieure  dans  lequel  il  me  parAtla  moindre  chance 
de  rectification  au  moyen  de  la  main  ou  du  levier,  et  h  une  epoque  de 
ma  pratique,  j'avais  I'habitude  d'essayer  de  rectifier  avec  la  main; 
d'un  autre  c6te,  je  n'ai  d^couvert  aucun  resultat  facheux  de  Tapplica- 
tion  du  forceps,  m^me  dans  les  cas  qui  terminerent  la  position  de  la  face 
en  avant,  soit  dans  ma  pratique,  soit  dans  celle  des  autres  que  j'ai 
vue.  De  plus,  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  ici  autant  de  risque  pour  le 
perinee  que  quelques  dcrivains  voudraient  nous  le  faire  croire ;  sans 
doute  le  perinee  est  tr§s-distendu,  mais  presque  tout  risque  de  rup-  ' 
lure  dans  ce  cas  pent,  je  le  pense,  Ctre  evite  par  une  conduite  judi- 
cieuse.  yuand  un  tel  cas  arrive  dans  ma  pratique,  je  ne  laisse  jamais  la 
tdle^trecompletementextraite  avec  le  forc'eps ;  mais,  apresTavoir  des- 
oendueavec  Finstrument,  assez  pour  me  permettre  dedirigerl'occiput 
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avec  le  doigt  dans  le  rectum,  je  retire  les  branches du  Ibrceps  et  permets 
aux  douleurs,  qui  ordinairement  deviennent  faibles,  d'expulser  la  tfite* 
Mais,  si  les  contractions  sont  trop  faibles  ou  si  le  p6rin6e  est  en  grand 
dangcr,j'essaied'amener  la  t^tesur  le  p6rin6e  en  Tabsence  de  toutc 
contraction  uterine,  selon  la  methode  de  Von-Ritgen. 

Le  forceps  a  toujours,  dans  mon  experience,  ete  capable  d'eflecluer 
une  d61ivrance,  et  seulement  dans  une  circonstance,  il  y  eut  une  d&bi- 
rure  vaginale,  digne  de  ce  nom.  et  encore  co  n'dtait  que  de  la  membrane 
muqueusc  de  la  paroi  post6rieure,  n'int^ressant  ni  le  rectum,  ni  le 
p^rinee ;  la  gu^rison  fut  prompte,  comme  je  Tai  de}k  dit.  Des  cas 
s^rieux  de  celte  presentation  conduisent  sans  doute  parfois  &  Temploi 
de  la  craniotomie,  mais  heureusement,  je  n'ai  pas  encore  rencontr^  un 
cas  que  je  n'aie  pu  reduire  par  Temploi  du  forceps. 

{A  suivre,) 


Statistiqne  du  service  obstetrical  de  lli6pital  Saint-Tnomas^ 

&  Londres. 

Le  comptc-rendu  suivant  donne  des  details  sur  les  fails  qui  se  sont 
passes  dans  ce  service  depuis  le  G  decembre  1871  jusqu'au  3  decem- 
bre  4872. 

Dans  le  cours  deTann^e,  920  accouchements  furent  observes.  Parmi 
eux  il  y  eut  40  cas  d'accouchements  gemellaires,  ce  qui  fait  que  le 
nombre  total  des  enfants  s'eleva  h  930. 

De  ces  930  enfants,  892  naquirent  vivants  et  38  mort-n6s,  soit  4,26 
pour  cent.  Dans  les  trois  anndes  precedentes,  la  proportion  des  en- 
fants mort-nds  avait  et(5  respectivement  de  4,32,  3,05  et  4,75,  n'at- 
teignant  ni  dans  Tune  ni  dans  I'autre  annfe  le  chiffre  de  5  0/0  qui  est 
consider^  dans  les  statistiques  de  certains  auteurs  comme  le  plus  ha* 
bituel. 

Sur  ces  892  enfants,  il  y  eut  464  gargons  et  428  filles* 

Sur  les  38mort-n6s,  il  y  eut  24  garcons  et  44  filles,  soit  uno  pro- 
portion de  470  0/0.  Dans  aucune  annce,  la  proportion  ne  s'est  abuissee 
Jusqu'i  40  0/0,  -chiffre  considere  par  sir  J.  Simpson  comme  le  plus 
ordinaire.  En  eflet,  Tannee  derniere  (4870),  la  proportion  s*est  elevee 
^  480  0/0  et  Tannde  pr6cedente  elle  avait  etc  de  400  0/0. 

Le  tableau  suivant  indique  les  particularites  qui  se  rapporlent  au.x 
38  enranls  mort-nfe* 
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Accouchement  naturel 6 

—  languissant '. ..  4 

—  pr6matur6 H 

Pr6sentatioQ  de  T^paule 5 

—  des  pieds 8 

—  du  siege I 

Procidence  du  cordon I 

Si6ge  avec  procidence  du  cordon 1 

Bassin  vici6  (delivrance  iiistru mental e) i 

Insertion  vicieuse  du  placenta "i 

H6morrhagie  accidentclle 5 

Accouchement  naturel,  mais  la  femme  a  ret^u 

un  coup  dans  le  ventre  dix  jours  avant ...       i 
Accouchement  naturel,  mais  Teniant  a  6t6 
expuls6,  la  poche  amniotique  n'6lant  pas 

rompue I 

Enfant  ancnc6pha]e  . « i 

"38 

La  proportion  des  morts  comparalivement  avec  les  cas  de  pr&enta- 
lion  du  pelvis  est  cetle  ann^  moindre  que  d^habilude. 

De  ces  38  enfants  mort-nos,  5  se  rapportent  &  des  presentations  du 
siege  ou  des  pieds  et  Tune  d'entre  elles  se  compliquait  de  la  procidence 
du  cordon . 

Parmi  les  10  naissances  gemellaires,  dans  deux  cas,  les  deux  enfants 
furent  des  gargons;  dans  quatre  cas,  les  deux  enfants  furent  des  filles, 
et  dansles  quatre  derniers,  les  deux  enfants  furent  fille  et  gargon. 

Les  920  femmes  accouchees  en  etaient : 

i4i  h  leur  premier  accouchement,     * 

158  —  2«  — 

131  —  8e  — 

106  —  4«  — 

127  —  o«  -- 

79  —  6e  — 

57  —  7«  —.            ■ 

37  —  8«  - 

32  —  9*^  — 

^7  --  loe  -- 

9  —  Ho  — 

6  —  12c  — 

5  —  13e  ^ 

4      —      i4e  ^ 

1      -      160  — 


Digitized  by 


Google 


32  REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGERE. 

La  table  suivante  donne  les  particularity  se  rapporlant  h  la  presen 
tation  des  930  enfants  : 

Sommet 889 

Si6ge i  -2 

Epaule 8 

Pieds * 6 

B'ront . .  c 4 

Face ^ 

Coude 3 

T6te  et  main ^ 

T6te,  pied  ct  main i 

T6te  et  cordon 2 

Si6ge  ct  cordon , i 

La  proportion  des  cas  de  presentation  du  siege  est  beaucoup  moindre 
cette  annde  que  Tannee  derniere  et  beaucoup  moindre  que  d'habitude, 
1  pour  77  cas,  au  lieu  de  1  pour  59,  proportion  ^ditee  par  le  D*"  Chur- 
chil  et  admise  par  Tyler  Smith  et  d'autres  auteurs. 

Le  nombre  des  presentations  de  Tune  des  extremit^s  sup^rieures  eL 
de  la  main  a  616  exceptionnellement  elev6.  Sur  430  enfanls,  11  se  pre- 
sent5rent  par  Tepaule,  le  coudeou  la  main,  independamment  des  3  cas 
dans  lesquels  la  main  descendit  en  m^me  temps  que  la  t^te.  Cela 
donne  la  proportion  de  1  pour  84,5  accouchements,  tandisque  la  pro- 
portion habituelle  donnde  par  le  D»"  Churchil  est  de  1  pour  232. 

Les  presentations  de  la  face  et  du  front  r^unis  se  rencontr^rent  1  fois 
sur  155  naissances.  L'ann6e  derniere  la  proportion  etait  de  1  pour  250. 

Trois  femmes  succombcrent  dans  le  cours  de  cette  ann^e,  ce  qui 
donne  la  proportion  de  0,32  0/0.  L'annee  derniere,  le  percentage  avait 
ete  de  0,36  et  Tann^e  d'avant  de  0,32.  C'esf  une  moyenne  de  morta- 
lity qui  ne  peut  6tre  consid^reecomme  favorable. 

De  ces  920  accouchements,  842  furent  naturels,  40  furent  anormaux, 
20  furent  compliqu^s,  et  9  furent  a  la  fois  compliqu^s  et  anormaux. 

Sur  32  cas  anormaux,  12  appartiennent  a  des  primipareset20k  des 
multipares. 

Parmi  les  cas  qui  se  rapportent  ^  des  primipares,  7  fois  les  difflcultes 
vinrent  de  la  rigidity  des  parties  mollcs,  compliqufes  dans  deux  cas 
d'une  presentation  occipito-posterieure.  Dans  un  cas  la  rigidite  fut  si 
considerable  que  Ton  fut  oblige  de  dilater  la  vulve  avec  une  vessie 
pleine  d'eau  avant  que  le  forceps  pAt  etre  applique.  Dans  un  second 
cas^  au  moment  dela  sortie  de  la  tete,  on  fut  oblige  d'inciserlesbords 
du  perinee  sur  les  deux  parties  lalerales.  Dans  ces  2  cas,  toute  dechi- 
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rure  tut  prevenue.  Dans  3  cas,  sur  les  5  primipares  qui  reslent  a  exa- 
miner, les  dillicultes  lurent  duesk  un  vice  de  contbrmation  du  ba«sin 
iiiegea,ni  soil  au  detroit  superieur  ou  au  d^troit  inlerieur,  ou  ^  loule 
I'excavation.  Enlin  dans  les  deux  derniers  cas  les  dil'Iicultes  provinrent 
d'une  anomalie  dans  I'etat  de  Tenfant,  soil  d'un  exces  general  de  vo- 
lume ou  d'une  trop  grande  duret(§,  d'une  excessive.*  grosseur  de  la  l^le 
fcBtale. 

Des  20  cas  qui  se  rapportent  Ji  des  multipares,  les  diflicultes  de  Tac- 
couchement  provinrent,  chez  7  de  ces  femmes,  a  la  duret^  et  a  la  gros- 
seur inusitee  de  la  t^te  foBtale,  joint,  dans  3  cas,  a  une  position  occipito- 
poslerieure;  dans  3  cas,  a  Tinertie  uterine,  et  dans 4  cas  au  retr^cisse- 
luent  du  detroit  superieur  du  bassin.  Les  -i  autres  cas  se  rapportent 
chacun  k  une  presentation  du  coude,  une  presentation  du  front,  une  ri- 
gidite  du  p^rinee,  et  a  la  procidence  d'un  pied  et  d'une  main  avec  la 
l^te. 

Des  12  cas  dans  lesquels  il  y  eut  quelque  complication,  Tun  se  rap- 
porleh  une  primipare  chez  laquelle  survint  un  grave- hemorrhagie 
aprte  raccouchemont  que  ne  purent  arrt^ter  les  moyens  ordinaireset 
ou  J'injection  de  perchlorure  de  fer  fut  employee.  Cela  lut  fait  ct  la 
malade  se  retablit  sans  aucun  symptdmc  alarmant. 

Parmi  les  accouchements  de  multipares,  dans  3  cas  il  y  eut  proci- 
dence du  cordon. 

Dans  Tun,  le  cordon  mesurait  37  pouces  i/^i;  c'etait  une  presenta- 
tion du  sommet  et  Tenfant  naquit  vivant.  Dans  le  second  cas,  c'etait 
une  presentation  du  sommet  et  Tenfant  vint  mort;  et  dans  le  troisieme 
cas,  le  bras  se  presentait  et  Tenfant  naquit  egalement  mort.  Trois  fois 
il  yeut  une  hemorrhagie  grave  apres  Taccouchement.  Dans  un  cas  oil 
Phemorrhagie  commenraun  pen  avant  Taccouchement,  on  introduisant 
la  main,  on  trouva  le  placenta  insere  sur  la  zone  cervicale.  Deux  cas 
presenterent  une  hemorrhagic  avant  I'accouchement.  Dans  Tun,  cet 
accident  fut  attribue  a  un  coup  regu  pen  de  temps  auparavant,  et 
Tautre  appartient  a  une  femme  chez  laquelle  cet  accident  arriva  sans 
cause  connue;  elle  etait  a  sa  treizieme  couche.  Dans  ces  2  cas,  The- 
morrhagie  cessa  par  la  rupture  des  membranes.  II  y  eut  3  cas  de  pla- 
centa praevia.  Dans  2  cas  ou  la  tete  se  presenlait,  apres  les  precautions 
d'usage,  le  forceps  fut  employe,  une  fois  avec  succes  et  dans  Tautre 
sans  succes  eu  egard  ^  I'enfant,  mais  avec  un  bon  resultat  en  ce  qui 
concerne les  m^res.  Dansle  troisieme  cas,  Tepaule  se  presentait  et  la 
version  podalique  fut  faite;  la  mere  et  Tenfant  se  porterent  bien. 

Des  7  cas  dans  lesquels  il  y  eut  des  caracleres  anormaux  avec  des 
Arc/lives  de  Tocologie.  — janviek  I87^>-  I» 
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complications,  2se  rapportenl  ^  des  primipares  et  5  k  dus  mullipares. 
Dans  un  des  cas  de  primipare,  le  forceps  fut  employe  pour  un  r^tre- 
cissement  aud^troit  inr§rieur,  et  apr^s  la  d^livrance  11  y  eut  une  he- 
morrhagie  grave.  Dans  TauLre  cas,  le  forceps  fut  dgalement  employe 
pour  une  insuffisance  persistante  des  contractions  uterines,  et  ceLle 
mftmeinertie  continuant  apr5s  la  delivrance,  une  grave  hemorrhugie 
se  d6clara,  qui,  resistant  aux  moyens  ordinaires,  n^cessita  Temploi 
des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Les  5  cas  qui  se  rapportent  k  des  multipares  ont  pr^sente  chacun  des 
faits  differents  et  tellement  pleins  d'int^rfits,  que  Ton  ne  saurait  tirer 
quelque  Mn^fice  d*un  simple  resume. 

En  ajoutant  au  cas  de  mort  par  hemorrhagic  dt§taill6  plus  haul,  il 
y  eut  un  cas  de  mort  par  p^ritonite  puerperale,  et  un  ^  lu  suite  de  la 
provocation  do  Taccouchement  premature  artificiel. 

(Obstetrical  jouniaL] 


Remarques  j^ratiques  sur  une  source  pen  connue  de  sang  pour  la 
transfusion  apr^s  les  h^morrhagies. 

EUes  ont  6t6  suggerees  par  un  cas  de  mort  recent,  h  M.  William 
HiGUMORB^  M.  D.,  M.  R.  C.  S.,  medecin  en  chef  et  chirurgien  h  The 
Yeatman  Hospital^  Sherborne. 

La  transfusion,  quoique  connue  depuis  bien  des  annees  comme  un 
moyen  d'une  grande  utility,  n'a  6te  que  rarement  employee,  k  cause 
de  rimpossibilite  oi  Ton  se  trouve  souvent  de  la  mettre  en  pratique. 
Dans  le  cas  heureux  du  D*"  Aveling,  ce  fut  le  cocher  qui  consentit  ^ 
fournir  le  sang.  Dans  Texemple  plus  recent,  rapports  par  le  D'  Barnes, 
ce  fut  le  jardinier.  Mais,  dit  M.  Highmore,  on  n'a  pas  toujours  un  co- 
cher ou  un  jardinier  de  commande ;  el,  au  moment  oi  se  trouve  toute 
la  famille  autour  de  la  m6re  sur  le  point  de  mourir,  il  est  impossible 
de  se  procurer  le  sang  n^cessaire  k  la  transfusion,  m6me  si  on  a  Tap- 
pareil  dans  sa  poche;  aussi  ce  chirurgien  rccommande  le  moyen  sui- 
vant,  qui  est  fort  original  (si  toutefuis  il  est  applicable),  et  auquel, 
malheureusement,  il  rCa  pense  qiCapres  la  mort  de  sa  malade, 

II  conseille  de  recueillir  tout  le  sang  qui  provient  de  rhqmorrhagie 
uterine  de  la  femme,  de  le  defibriner  et  de  le  chauffer,  sut*  de  Tcau 
bouillante,  jusqu'k  la  temperature  voulue  (foiirnie  par  le  thermometre 
clinique),  et  de  Tinjecter  avec  la  scringue  de  lligginson  et  la  pipe  a 
transfusion.  Ce  ne  serait,  dit-il,  que  TafTaire  de  quelques  minutes*  et  on 
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apporterait  a  la  pauvre  malade  la  seule  chance  de  salut  qui  puisse  lui 
rester.  II  recommande  cette  m^lhode  aux  praticiens,  et  il  est  resolu 
h  la  mettre  en  pratique  la  premiere  fois  qu'il  se  trouvera  en  presence 
d'une  hdmorrhagie  redou table.  {Union  medicale  et  The  Lancet ^  17  Jan- 
vier 1874.) 


REVUE  CLINIQUE. 


Adherence  contre  nature  du  placenta.  —  Alteration  particnli^re  du 
tissnut^rin  chez.une  femme  enceinte  de  halt  mois.  —  Hnpture 
d'on  sinus.  —  Bpanchement  de  8  kilos  500  grammes  de  sanfip  dans 
la  cavity  p^riton^ale.  —  Mort  rapide  de  la  femme.  —  Operation 
c^sarieiuie  post  mortem. 

Mme  N..-,  femme  L...,  ^Ig6e  de  27  ans,  blanchisseuse,  entre  k  la  Clinique 
le  2i  octobre  1874.  Elle  est  arriv6e  k  la  lln  du  huitidme  mois  d'une  troi- 
sidme  grossesse.  Le  premier  accouchement  s'est  effcctu6  chez  elle  et  s'est 
terming  spontan6ment  et  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant,  quoiquc  »e 
travail  ait  616  un  pen  long.  (L'enfant  n'6tait  pas  gros.) 

Une  seconde  grossesse  commenQa  dans  les  premiers  jours  de  f6vrier  1800 
(Leg  derni6res  regies  avaient  eu  lieu  le  22  Janvier  de  la  mfime  annee). 

Danslanuitdu29octobre,une  rupture  prematur6e  des  membranes  sepru- 
duisit  sous  rinfluence  de  contractions  ut6rines  indolores  et  dont  la  femme 
nc  se  douta  pas.  Elle  fut  constamment  mouill^e  pendant  trois  jours  sans 
que  le  travail  se  d6clarat,  et  ce  ne  fut  que  le  diraanche  31  octobre  qu'appa- 
rarent  les  premieres  douleurs. 

Lorsqu'elle  fut  conduite  dans  mon  service  le  3  octobre  dans  la  matin6e, 
elle^tait  accompagn6e  par  son  m6decin  qui  me  raconta  que  la  veille  dans  lu 
soir6e,  il  avait  administre  i  grammes  de  poudre  d'ergot  de  seigle. 

Au  moment  oil  j*examinai  cette  femme,  il  6tait9  h.  et  demie  du  matin,  le 
^octobre  :  il  y  avait  alors  57  heures  et  demie  que  le  travail  6tait  commence. 
L'uteruB  6tait  dur  et  contractur6  :  La  plus  I6g6re  pression  y  provoquait  une 
veritable  douleur.  De  temps  en  temps  une  petite  exacerbation  se  produisait 
el  Ic  durcissement  augmentait  encore.  La  peau  6tait  chaude;  le  pouls  petit 
et  frequent  d6passait  100  pukations  par  minute.  11  6tait  incontestable 
qu'une  veritable  fatigue  existait  d6ji  et  qu'il  6tait  urgent  de  mettre  un 
terme  k  cette  situation.  La  t6te  qui  6tait  tr§s-61ev6c  6tait  maintenue  au- 
dessus  du  d6troit  abdominal,  et  je  soupgonnai  une  conformation  vicieusc 
du  bassin.  L'examen  que  je  lis  du  squelettc  ne  tarda  pas  k  me  conlirmer 
dans  cette  mani^re  de  voir.Lataille  g6n6rale  6tait  au-dessous  de  lamoyennc. 
Les  tibias  offraient  une  courbe  insolite,  beaucoup  plus  marquee  du  c6t6  droit 
que  du  c6te  gauche*  Les  femurs  explores  so  dessinaient  plus  que  d'habi- 
lude  par  la  aaillic  qu'ils  formaient  en  avant  et  en  dehors.  J*avais  incon- 
testabiement  sous  les  ycux  un  bassin  rachitique  avec  un  dctroit  sup^rieur 
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sensiblement  r^trcci.  Une  petite  portion  du  sommet  augmentee  par  une 
bosse  sanguine  notable  rendant  difficile  la  mensuration  exacte  de  ce  d6- 
troit,  je  remis  a  un  peu  plus  tard  pour  m'eclairer  d6(initivement  sous  cc 
rapport.  L'odeur  l"6tide  du  liquide  qui  s'6coulait  et  I'absence  complete  des 
battements  du  occur  foetal  malgr6  plusieurs  examens  st^thoscopiqucs  bien 
faits,  ne  me  laiss^rent  aucune  incertitude.  L'enfant  6tait  mort  et  d^ja  de- 
puis  plusieurs  heures. 

N'ayant  plus  rien  a  menager  de  ce  cote,  et  ne  songeant  qu'a  soustraire 
les  parties  de  la  femme  a  des  compressions  inutiles.  Jc  me  d6cidai  a  pra- 
tiquer  imm6dialement  la  perforation  du  crAne  et  k  ecraser  ensuite  la  t6te 
avec  la  cephalotribe.  La  premiere  operation  fut  comme  d'habitude  chose 
fort  simple  :  la  seconde  n'offrit  non  plus  aucune  difficut6  comme  application 
de  Piastrument;  mais  mVHant  apergu  que  la  tdte  qui  n'avait  pas  et6  sul'li- 
samnient  lix6e  avait  unpen  fui  et  n'avait  pas  (M  saisie  assez  haut,  je  rc- 
tirai  les  branches  que  je  r6introduisis  en  prenant  mieux  mcs  precautions. 
L'articulation  une  fois  op6r6e,  j'^crasai  la  t^te;  la  plus  grande  partie  de  la 
matiere  c6r6brale  s'6coula,  et  k  I'aide  de  quelques  tractions  tr6s-mod6rees, 
je  lis  I'extraction  d'un  enfant  qui  etait  tres-volumineux,  car  il  pesait 
3,520  grammes  sans  la  masse  cer6brale.  11  avait  une  longueur  totale  de 
5:2  centimetres,  sa  mort  remonlait  a  un  ou  deux  jours,  car  d6ja  I'epidermc 
s'cnlevait  avec  une  grande  facility.  Avec  lui  sortit  une  assez  grande  quan- 
tity de  liquide  verdAtre  tr^s-fetide. 

Avant  de  replacer  la  femme  dans  son  lit,  je  procedai  k  la  mensuration 
du  bassin  avec  le  doigt.  Le  diametre  sacro-sous-pubien  avait  9  centimetres, 
ce  qui  me  permit  d*6valuer  a  7  centimetres  et  demi  le  diamdtre  antero-pos- 
terieur  du  detroit  sup6rieur. 

La  delivrance  offrit  une  complication  s6rieuse  :  le  placenta,  beaucoup  plus 
adherent  que  d'habitude,  r6sista  aux  tractions  ordinaires  faites  par  I'inter- 
mediaire  du  cordon,  et  quatre  heures  apres  I'extraction  de  I'enfant,  il  fallut 
introduire  la  main  jusqu'au  fond  de  la  matrice  et  detruire  des  adherences 
tres-solides. 

Malgrd  tout,  les  suites  dc  couches  furent  assez  simples,  et  apres  une  quin- 
zaine  de  jours  pass6s  k  Thopital,  la  femme  put  quitter  mon  service  parfai- 
tement  retablie. 

Selon  mon  habitude,  je  la  previns  de  ce  que  la  conformation  de  son  bub- 
sin  ofTrait  de  defectueux;  je  lui  lis  entrevoir  les  dangers  qu*un  nouvcl 
accouchement  a  terme  pourrait  lui  fairc  courir,  et  je  I'engageai,  si  elle 
redevait  enceinte  a  venir  me  retrouver  vers  7  mois  et  demi. 

Ma  recommandation  ne  fut  pas  compietenient  perdue,  car,  ainsi  que  jc  I'ai 
deja  dit  au  debut,  quand  elle  revint  a  la  Clinique  le  2i  octobre  1874,  elle 
etait  arriveei  lalin  de  son  huitieme  mois.  Cette  troisieme  grossesse  n'avait 
offerl,  jusqu'a  ce  moment,  rien  qui  m6rite  d'etre  signals.  Je  Texaminai  de 
nouveau  au  point  de  vuc  de  la  conformation  de  son  squelette  et  des  di- 
mensions dc  son  bassin  ;  naturellement  je  trouvai  les  choses  dans  TeUit 
qui  avait  etc  constate  cinq  ans  avant  et  j'evaluai  de  nouveau  k  7  centime- 
tres et  dcuii,51e  diametre  sacro-pubien  du  detroit  superieur.  Ce  ne  I'iit 
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qu'apr^scetle  mensuration  que  j*Qllai  consulter  I'observation  relative  a  son 
dernier  a(5Couchement  et  que  jc  pus  constater  que  les  r^sultats  obtenus 
6taient  identiques. 

Quelque?  jours  apr^s  son  entree  dans  mon  service  (le  !27octobre),voulant 
provoquer  raccoucheraent,  j'introduisls  a  travers  le  col,  jusque  dons  le  seg- 
ment inf^rieur  de  Tuterus,  le  tube  excitateurde  M.  Tarnier  et  j'en  disten- 
dis  Texlr^mite  par  une  injection  d'eau  tiede,  en  suflisante  quantity  pour 
lui  faire  prendre  le  vohime  d'un  ceuf  de  poulette.  Tout  cela  fut  fait  doucc- 
ment,  simplement,  sans  rencontrer  la  moindre  difficult^,  et  sans  que  la 
patiente  se  plaignit.  II  6tait  alors  environ  9  heures  du  matin,  et  ce  ne  fut 
que  vers  4  i  o  heures  du  soir  qu'apparurent  quelques  contractions  ut^rines 
qui  se  reproduisirent  toute  la  nuit  en  s'accompagnant  de  doulours  mo- 
d6p6es  assez  fortes  cependant  pour  erap^cher  tout  sommeil. 

Le  lendemain  28,  a  ma  visite  du  matin,  les  douleurs  continuent.  Par  le 
toucher,  je  m'assure  que  le  tube  ne  s'est  pas  deplace  et  aussi  que  le  col  n*a 
»ibi  aucune  modification;  il  a  encore  toute  sa  longueur  et  ses  deux  orifices. 
D'apres  mes  conseils  la  femme  quitte  son  lit  dans  la  journee  et  se  prom^ne 
un  peu  dans  la  salle.  Les  douleurs  s'accentuent  et  continuent  toute  la  nuit. 
A  5  heures  du  matin  (le  30),  en  se  levant  pour  uriner,  elle  ^'aper^oit  que  le 
tube  a  quitte  les  parties  g^nitales.  Au  moment  de  ma  visite,  je  constate  que 
rorifice  interne  s'est  un  peu  ouvert  et  que  lapartie  sup6rieure  du  col  com- 
mence k  s'6vaser.  Les  contractions  continuant,  je  ne  remets  pas  le  tube  et 
j'annonce  aux  6l6ve8  que  si  le  travail  se  ralentit,  j'introduirai  un  morceau 
d'^ponge  pr6par6e. 

Peu  de  temps  apr^s  ma  visite,  vers  H  heures  environ,  la  femme  des- 
cenditde  son  lit  et  presque  aussit6t  elle  ressentit  dans  le  ventre  une  dou- 
leurbeaucoup  plus  vive  que  les  autres  et  qui  prit  bientdt  une  telle  intensity 
et  une  telle  continuity,  qu*elle  dut  se  remettre  dans  pon  lit.  On  ne  tarda 
pas  k  reconnaitre  que  son  visage  pAlissait;  une  sueur  froide  et  visqueuse 
apparut  tout  a  coup  sur  le  corps.  Elle  se  plaignit  dMblouissements  et  de 
tiotements  d*oreille.  Elle  eut  des  d^faillances  continuelles;  les  extr^mit^s 
se  refroidirent,  le  pouls  devint  petit,  rapide,  irr6gulier ;  I'^tat  syncopal 
s'accentua.  L'abdomen  toujours  extrfimement  douloureux,  augmenta  sen- 
siblement  de  Nolume  et  se  tendit.  Tous  ces  accidents  allerent  en  augmen- 
tant  et  la  mort  survint  a  1  heure  et  demie  du  soir. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  pendant  tout  le  temps  que  dura  ce  cruel 
spectacle,  cettc  pauvre  malheureuse  fut  entour6e  et  regut  tous  les  soins 
possibles.  La  sage-femme  en  chef  de  I'hfipital.  mon  chef  de  Clinique  ne  l;i 
quitterent  pas.  Pr6venu  moi-m^me  j'accourus,  mais  il  6tait  trop  tard.  Ji 
mort  venait  d'avoir  lieu  et  M.  de  Soyre  dans  I'espoir  de  sauver  I'enfant 
avait  pratiqu6  I'operation  c6sarienne.  Mais  celui-ciavait  succombeet  cette 
demiere  ressource  ne  lui  fut  m6me  pas  prolitable.  11  etait  d^jk  tr6s-gros, 
car  il  pesait  3,700  grammes. 

Lorsqu'en  pratiquant  rapidement  son  operation  M.  de  Soyre  eut  pen6tre 
dans  la  cavit6  abdominale,  il  s%'»cou]a  i  kilocramme  de  sang  avant  qu'on 
piit  inris^l'iilerus. 
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Autopsie  faite  le  leudemain  31  octobre,  deux  houres  apr6s  la  mort.  Je  dirai 
d^abord  que  les  dimensions  de  ce  bassin  rachitique  ^taient  bien  colles  que 
j'avais  constat6  deux  fois  pendant  la  vie  a  neuf  ans  d'intervalle.  Lo  dia- 
m6tre  sacro-publien  du  d^troit  sup6rieur  offrait  exactementl  cent.etdemi. 

Je  retrouve  dans  la  cavit6  p6riton6ale  deux  kilog.  de  sang  en  caillots,  ce 
qui  joint  au  kilogramme  dontil  a  616  d6ja  parl6,  porto  k  trois  kilogrammes 
au  raoins  le  sang  qui  a  6t6  perdu.  Je  dois  dire  que  ce  n'est  pas  par  ^  peu 
pr6s  que  cette  quantit6  a  6t6^6valu6e  :  nous  avons  pes6,  J'ajoute,  en  outre, 
qu'une  certaine  quantit6  s'est  perdue  dans  les  linges  ct  que  je  n'exagdre 
rien  en  portant  k  sept  livres  la  totalit6. 

Mais  quel  vaisseau  16s6  avait  pu  fournir  k  une  h6tnorrhagie  aussi  consi- 
d6rable?  Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  pas  une  goutte  de  liquide  ne 
s'6tait  6coul6e  par  le  vagin.  Apr6s  avoir  bien  nettoy6  lacavit6  abdominale, 
tous  les  visceres  6tant  en  place,  on  remarquait  rut6rus  avec  sa  forme  nor- 
male  et  plac6  k  peu  pr6s  sur  la  ligne  m6diane.  Sur  sa  face  ant^^rieure  se 
YoyaJt  une  incision  de  8  ^  9  centimetres  qui  avait  permis  Texlraction 
de  I'enfant.  Comme  le  d6livre  avait  6t6  laiss6  en  place,  le  volume  de  Tor- 
gane  6tait  encore  assez  consid6rable,  et  s'6levait.  par  son  fond,  a  deux 
grands  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic. 

Apr6s  avoir  constate  que  les  gros  vaisseaux  de  I'abdomen  6taient  intacts, 
je  revins  k  rut6rus  et  il  fallut  Texaminer  avec  soin  pour  reconnaltre  dans 
lapartie  la  plus  61ev6e  deson  fond,  une  toute  petite  solution  de  continuity 
qui  n'avait  pas  plus  de  5  ^  6  millimetres  d'6tendue.  Je  pensais  alors  que  pour 
bien  6tudier  cette  pi6ce  dont  I'importance  se  r6v^lait  il  fallait  on  fairo 
I'ouverture  do  rint6rieur  k  rexl6rieur. 

J'ouvris  largement  la  matrice  en  m6nageant  le  placenta  qui  6tait  encore 
compl6tement  adh6rent;  puis  le  d6collant  par  un  bord  j'arrivai  ^  la  solu- 
tion de  continuit6.  Ses  adh6rences  au  tissu  ut6rin  me  parurent  partout  plOs 
fortes  que  dans  r6tat  normal,  mais  elles  devenaient  surtout  tres-intimos  k 
mesure  qu'on  se  rapprochait  de  la  perforation.  L^  dans  une  6tcudue  &  peu 
pres  circulaire  et  dans  un  diam6tre  de  3  ^  4  centimetres,  le  tissu  ut6rin 
et  le  tissu  placentaire  6taient  presque  impossibles  k  s6parer.  L'amincis- 
sement  de  la  paroi  ut6rine  en  ce  point  6tait  tr6s-remarquable ;  il  allait  en 
augmentanl  tellement  qu'au  pourtour  de  la  petite  solution  de  continuit6, 
c'est  k  peine  si  la  paroi  conservait  1  ou  !2  millimetres.  Aucune  quantite 
de  sang  n'existait  entre  le  placenta  et  la  paroi  uterine. 

En  examinant  de  plus  pr6s,  je  ne  tardai  pas  k  reconnaltre  qu'un  gros 
sinus  ut6rin  passait  en  ce  point  ct  que  sa  paroi  externe  ou  p6riton6ale  offrait 
une  petite  d6chirure  qui  avait  compris  la  partie  correspondante  du  p6ri- 
toine.  L*existence  de  ce  sinus  a  6t6  mise  hors  de  doute  par  une  injection 
color6e.  D6s  ce  moment,  tout  s'expliqua  pour  moi :  je  compris  que  ce  vais- 
seau, soutenu  k  sa  face  interne  par  le  placenta,  avait  c6d6  du  cdt6  de  la 
tunique  p6riton6ale,  qui  constituait  une  barri6re  bien  fragile  pour  le  pro- 
t6ger.  Ces  details  anatomo-pathologiques  connus,  Texplication  de  la  mort 
de  cette  femme  ne  pr6sente  plus  aucune  difficulte ;  une  seulo  chose  pour- 
rait  etonner,  c*est  qu'il  eiit  fallu  deux  heures  et  demie  pour  que  ce  triste 
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resultat  se  soil  produit.  On  le  comprendra,  cependanty  si  on  r6fl6chit  que 
r^coulement  n'a  pu  se  faire  h.  ploin  jet  k  cause  de  la  resistance  des  parois 
abdominales  et  lacompressionexcrc6epar  les  organes  voisinSjCirconslances 
qui  ont  dft  forc6ment  mod6rer  T^panchement  du  liquide. 

Mais  si  la  source  de  rh6morrhagie  est  incontestable,  quel  6tat  patholo- 
gique  a  conduit  a  cette  singuli^re  regression  uterine  qui  amarch6  jusqu'au 
point  de  faire  presque  disparattre,  dans  une  partie  circonscrite,  le  tissu 
propre  de  Torgane?  L'examen  histologique  de  la'pi^ce  pouvait  seul  donner 
une  solution  satisfaisante,  et  je  Tai  confix  k  M.  le  D'  Lateux  qui  m'a  rcmis  la 
note  suivante  : 

8  L'ut6rus,  dont  la  parol  est  extrdmement  amincie  au  niveau  du  point  de 
la  rupture,* pr6sente  les  alterations  suivantes  : 

«  A  Texamen  microscopique,  les  fibres  lisses  prises  au  pourtour  de  la  per- 
foration offrirent  quelques  granulations  graisseuses,  et  les  noyaux  allonges 
caracteristiques  sont  remplac^s  partiellement  par  des  noyaux  ronds  ou  ova- 
laires,  laissant  apparaltre  des  granulations  par  le  traitement  k  I'acide  ac6- 
tique.  Ges  noyaux  sont  group^s  par  tlots  en  certains  points. 

«  Au  niveau  de  la  rupture,  les  616ments  histologiques  se  laissent  plus  faci- 
lement  dissocier  que  dans  les  regions  normales  de  I'organe.  On  remarque 
en  ce  point  un  caillot  de  fibrine  stratifi6e. 

«  Les  fibres  lisses  prises  dans  un  point  61oign6  de  la  rupture  sont  nor- 
males. 

«  Le  tissu  placentaire,  normal  d'ailleurs,  6taitconcr6tionn6  dans  la  partie 
profonde  de  la  face  foetale  correspondant  &  la  rupture.  Les  vaisscaux  de  cer- 
taines  villosit^s  pr6sentent  quelques  dilatations  variqueuses.  » 

Cette  observation  m'a  paru  int(5ressante  k  plus  d'un  titre,  el  je  de- 
mande  la  permission  de  la  faire  suivre  de  quelques  courtes  reflexions. 
Je  ne  dirai  qu'un  mot  k  Toccasion  du  vice  de  conformation  que  pr^sen- 
tait  le  bassin  :  Tissue  favorable  du  premier  accouchement  laissa  cette 
femme  dans  une  s^curil6  complete  quand  vint  la  seconde  grossesse. 
Cette  security  fut  partagee  par  le  medecin  qu^elle  appela  et  qui,  ne  se 
doutant  de  rien  parce  qu'il  n'examina  pas,  la  laissa  pendant  pres  de 
trois  jours  en  travail,  expos^e  aux  dangers  les  plus  serieux,  et  se  con- 
lenta  de  lui  administrer  du  seigle  ergots,  alors  qu'une  autre  interven- 
tion edit  6i6  de  beaucoup  pr6f§rable.  Je  ferai  remarquer  combien  il  im- 
porte  de  tenir  compte  des  deformations  rachitiques  des  membres  inf(§- 
rieurs  qui  colocident  presque  toujours  avec  d'autres  deformations  du 
bassin.  J'ajoute  enQn  que  ce  cas  est  un  nouvel  exemple  de  la  precision 
avec  laquelle  on  pent,  avec  le  doigt,  arriver  ^  determiner  retendue  du 
diam^ire  antero-post6rieur  du  detroit  abdominal. 

Mais  I'interet  reel  de  cette  observation  se  trouve  surtout  dans  Talte- 
ration  insoHte  d'une  portion  du  tissu  uterin,  alteration  qui  a  eu  des 
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consequences  si  fatales!  Et  d'abord,  ^  quel  genre  de  lesion  avons-nous 
eu  affaire?  Les  r^suliats  de  Texamen  histologique  indiquent  que  la 
fibre  uterine  ^tait  le  siege  d'un  travail  inflammatoire  qui  en  avait  d6}k 
profond^ment  altera  la  structure.  G'est  sans  doute ace  travail,  qui  durait 
depuis  longtemps,  qu'il  laut  rapporler  la  disparition  progressive  du 
tissu  propre,disparitionquiavaitcree,dans  ce point  de  la  matrice,  uno 
disposition  telle,  que  le  gros  sinus  qui  le  traversait  n'etait  soutenu  que 
par  le  p(§ritoine,  du  c6te  du  ventre.  Du  cote  de  la  cavite  uterine,  11 
trouvaitun  renfort  beaucoup  plus  efficace  dans  le  placenta  qui  etait, 
comme  on  Ta  vu,  tres-adherent  h  ce  qui  restait  du  tissu  de  ki  matrice. 
II  ne  me  paralt  pas  du  tout  deraisonnable  de  suppoeer  que  ce  travail 
destructeur  avait  dd  commencer  dans  le  cours  de  la  grossesse  prece- 
dente.  On  se  souvient,  en  effet,  qu'une  adherence  contre  nature  du 
placenta  rendit  la  delivrance  difficile.  La  lerame  se  retablit,  mais  elle 
conserva  probablement  un  amincissement   de  cette  portion  de  son 
uterus.  L«e  travail  inflammatoire  ayant  recommence  u  Toccasion  de 
cette  derniere  grossesse  eut  plus  lacilement  raison  de  ce  qui  restait  du 
tissu  propre,  de  nouveau  redcvenu  maiade.  Pour  mon  compte,  je  trouve 
cette  explication  tres-acceptable,  et  je  la  pref'ere  k  I'hypothese  qui  con- 
sisterait  h  admettre  une  anomalie  dans  la  situation  de  ce -sinus,  qui  se 
serait  trouv^  exceptionnellement  place  sous  le  peritoine.  Dans  cette 
maniere  de  voir  resterait  encore  h  expliquer  les  modifications  pro- 
Ibndes  que  Texamen  microscopique  a  permis  de  constater  dans  la  struc- 
ture des  fibres  lisses,  aussi  bien  que  leur  disparition  prosque  complete 
du  c6te  de  la  surface  placentaire. 

Quant  h  la  cause  d^terminante  de  la  rupture  du  sinus  et  du  peritoine, 
Je  n'h^site  pas  h  la  rapporter  aux  contractions  uterines  et  j'ai  &  peine 
besoin  de  dire  que  ce  n'est  pas  parce  qu'elles  ont  6ie  provoqu^es  qu'elles 
ont  eu  ce  resultat.  Les  contractions  qui  se  seraient  declardes  spontane- 
ment,  si  on  avait  pu  attendre  le  termc  de  la  grossesse,  auraient,  c(»la 
est  h  peu  pres certain,  entrain^  les  m^mes  consequences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  m*a  paru  des  plus  interessantes. 
Pour  mon  compte,  je  n'avais  jamais  rien  vu  dc  somblable  :  le  souvenir 
de  mes  lectures  ne  rappelle  rien  d'analoguc,  et  c'est  pour  cela  que  j'ni 
cru  utile  de  rapporter  ce  fait  avec  tons  les  df^tails  qu'il  comporte. 
.rajoute,  en  torminant,  que  la  pi^ce  pathologique  a  ete  soumise  par 
moi  ^Texamen  de  mes  collegues  de  la  Societe  de  chirurgie. 

Depaul. 
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Vice  de  conformation  da  bassin.  —  72  henres  de  travail.  —  Appli- 
cations mnltiples  de  forceps.  —  Gr&niotomie.  -*  Mort. 

Le  jeudi  10  decembre  1874,  h  six  heures  du  soir,  la  femme  L  ..,  Ageo  de 
40  ans,  couluri^ro,  6tait  amende  de  Rosny-sous-Bois  h  la  Glinique  d'accou- 
chemenls. 

Celle  femmc,  tr^s-intelligente  et  Ir^s-energique,  nous  raconta  ce  qui 
suit : 

Elle  a  eu  d6jkquatre  enfants  iterme  qui  sonk  vivants  (3  fillcs  ek  i  gar- 
Qon).  Les  quatre  accouchements  furont  parfaitement  naturels  et  le  travail 
m^me  n'aurait  jamais  cxc6de  dix  heures.  II  faut  ajouter  que  les  enfants 
^talent  petits. 

Devenue  veuve  apr^s  la  naissance  du  quatri^me  enfant,  elle  se  remaria. 
Bientdt  eut  lieu  une  uouvelle  grossesse.  La  derni^re  apparition  des  regies 
eut  lieu  le  8  i^vrior  1874,  et  bient6t  survinrent  les  ph^nom^nes  sympathi- 
qnesde  la  gestation.  En  dehors  de  quelques  iiaus^es  pendant  les  premiers 
mois,  il  n'y  eut  aucun  accident  pendant  la  grossesse. 

Le  lundi  7  decembre,  k  neuf  heures  du  soir,  apparurent  les  premieres 
douleurs  qui  amen6rent  imm6dialemcnt  la  rupture  des  membranes.  Toute 
la  nuit  se  passa  sans  sommeil,  car  les  douleurs  ^taient  ot  assez   vives  et 
fr^quentes.  Le  mardi  matin  elle  fit  appelcr  le  D'  D...,  qui  constata  que  I'en- 
fant  se  pr^sentait  par  lo  sommet  et  pr^vint  la  parturiente  qu'elle  avait  un 
bassin  dtroit  et  que,  de  plus,  Venfank  6tait  volumineux.  L»i  journee  du 
mardi  se  passa  dans  Texpectation,  ainsi  que  la  nuit  suivante.  Les  contrac- 
tions devenant  moins  iritenses,  le  D'  D...  tenta,  le  mercredi  matin,  une  ap- 
plication de  forceps.  Get  instrument  6tant  introduitarticul^,  des  tractions 
tres-fortes  furent  faites,  mais  les  cuillers  lAch^rent  prise.  Le  soir,  nouvelle 
application  de  forceps  sans  aucun  r^sultat.  Les  douleurs  furent  tr^s-intenses 
la  nuit  suivante,  et  le  jeudi  matin,  les  souffrances  de  cette  femme  «^taient 
telJes,  qu'elle  supplia  le  m^decin  de  la  d61ivrer  quand  m^me.  II  tenta  en- 
core dans  la  journ6e  deux  applications  de  forceps  sans  pouvoir  r6ussir  k 
extraire  Tenfant.  G'est  alors  qu'il  conseilla  d'amener  cette    femme  k  la 
Clinique. 
A  son  arriv^e  k  la  salle  d 'accouchements,  voici  ce  que  Ton  constata  : 
L'6tat  g<^neral  de  prime  abord  paratt  assez  bon,  la  depression  morale,  si 
cooaniun^ment  observee  dans  ces  cas,  n'existe  pas,  il  y  a  plutdt  unel^g^re 
surexcitation,  mais  le  visage  est  color6,  la  peau  est  chaude  et  s6ehe  et  le 
rM>uls  bat  1^0  fois  par  minute  (1).  Le  ventre  est  tres-developpe  et  k  travers 
Japaroi  abdominale  se  dessinent  deux  tumeursquioccupent  toute  la  cavity*. 
L'une,  dure,  et  qui  donne  un  son  mat  k  la  percussion,  est  constitute  par  I'u- 
lerus  qui  est  incline  k  gauche ;  Tautre,  qui  siege  a  droite,  est  constitute  par 
1.1  masse  intestinale ;  par  la  percussion  pratiquee  a  ce  niveau,  on  obtient 


(1)  Lesmembres  inf6rieurs  qui  sont  le  ?iH|[re  dp  quelques  varices  prcsen- 
tent  une  leg^ro  incurvation. 
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une  r6sonnance  exag6r6e  qui  indique  que  leg  intestins  sont  tr^s-distendus 
parlegaz. 

Bien  qu*on  n'eiit  point  admini8tr6  de  seigle  ergots,  il  est  impossible  de 
pratiquer  le  palper,  l*ut6rus  6tant  pour  ainsi  dire  en  6tat  de  contraction 
permanente. 

L' auscultation  fait  entendre  les  battements  du  cffiur  de  I'enfant  k  droite 
do  la  r6gion  sous-ombilicale.  Mais  le  rhythme  des  bruits  du  coeur  est  profon- 
d6ment  troubl6,  de  plus  ces  derniers  sont  tr^-lents. 

Par  le  toucher  vaginal  on  arrive  tr^s-faclleraent  sur  le  sommet,  mais  il 
existeune  bosse  86ro- sanguine  tellement  d6velopp6e,  qu'il  est  extr^mpmont 
difficile  de  distinguer  les  sutures  et  les  fontanelles;  cependant  on  croit  re- 
connaltre  les  caractdres  de  la  fontanelle  post6rieure  h  droite,  surtout  en 
touchant  avec  la  main  gauche  (1). 

M.  le  professeur  Dopaul,  aprds  avoir  fait  administrer  du  chloroforme  i  la 
malade,(ltune  application  de  forceps;  apr^s quel ques  tractions  6nergiques  res- 
ides sans  oft'ot,  on  constata  que  les  bruits  du  coeur  du  foetus  ne  s'entendaient 
plus.  Alors,  sans  retirer  I'instrument,  la  t^te  6tant  toujours  saisie  cnti  e  les 
cuillers,  M.  Depaul  pratiqua  lacrAniotomie  k  I'aide  des  ciseaux  de  Smellie. 
Bient6t  la  substance  c6r6brale  s'6coula  en  grando  abondance,  les  manchos 
du  forceps  furent  alors  rapproch^s  et  maintenus  ^  I'aide  d'un  lacct,  alin 
d'augmenter  la  compression  des  cuillers  sur  la  t6te,  puis  quelques  fortes 
tractions  suffirent  pour  extraire  Tenfant.  Ce  dernier,  du  sexe  masculin,  pc- 
sait,  sans  substance  cer6brale,  2,920  grammes. 

La  d61ivrance  fut  naturelle.  Imm6diatement  aprSs  I'accouchement,  M.  De- 
paul pratiqua  le  toucher  mensurateur  et  trouva  que  le  diain^tre  sacro-sous- 
pubien  mesurait  environ  10  centimetres. 

La  malade  se  reveilla  bient6t  et  fut  tr6s-heureuse  d'etre  d6livr6e. 

La  nuit  fut  calme. 

Le  lendemain  matin  11  d6cembre,  T^tat  g6n6ral  paraissait  aussi  satisfai- 
sant  que  possible;  le  ventre  6tait  souple  et  pen  douloureux  a  la  pression. 
Le  pouls  6tait  h  96  et  la  temp6rature  k  38°.  Les  membres  inf6rieurs  seuls 
semblaient  6tre  paralys6s  au  point  de  vue  de  la  motility;  la  sensibility  6tait 
conserv6e.  La  miction  n'ayant  pas  eu  lieu,  on  pratiqua  le  cath6t6risme ; 
i'urine  extraite  6tait  normale. — Traitement:  Potage,  bouillon;  eau  vi- 
neuso  pour  boisson  ;  lotions  avec  Teau  de  guimauve  sur  les  partie  g6nitalcs 
oxternes  qui  6taient  I6g6rement  oed6matiees. 

Le  soir,  m6me  6tat.  —  Pouls  104.  Temp.  38«>56. 

Le  21.  Ala  visite  du  matin,  r6tatg6n6ral  est  moins  bon;  il  n'y  a  pas  eu 
de  sommcil  pendant  la  nuit;  le  ventre  est  ballonn6,  tr6s -sensible,  surtout 
k  droite;  la  peau  est  tres-chaude.  —  Pouls  120.  Temp.  39°.  —  Traitement  : 
8  sangsues  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite;  onctions  sur  le  ventre  avec 
la  pommade  belladonee ;  cataplasmes  en  permanence.  —  Potion  avec  2  gr. 
alcoolature  d'aconit ;  bouillon  et  lait. 


(1)  II  s'6coule  du  vagin  un  liquidc  6pais  et  verdAtre  constitu^  principale- 
ment  par  du  meconium. 
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Le  soip.  Douleurs  tr^s-viyes  dans  toute  lar6gion  abdorainale ;  m6t6orismo 
lpe8-prononc6 ;  soif  intense.  —  Pouls  140.  Temp.  40©, 5. 

Le  13.  A  la  visile  du  matin,  mdme  6tat.  —  Prescription  utsuyra. 

Mort  le  14  ^  une  heure  du  matin  sans  d6lire,  rintelligence  est  resl6e 
intacte  jusqu'au  dernier  moment. 

Autopne,  —  La  cavit6  abdominale  6tant  ouverte,  on  aperQoit  les  intestins 
tr^distendiis  par  des  gaz.  Le  p6ritoine  est  parfaitement  sain.  On  observe 
soulement  une  certaine  vascularisation  surtout  au  niveau  de  la  86reuse  pa- 
rifetale. 

L'utdrus  est  r6tract6,  assez  volumineux,  mais  sons  l^ion  apparente.  In- 
cise dans  toute  sa  longueur,  on  trouve  la  face  interne  tapis^e  par  une  ma- 
ti^re  putrilagineuso  d'une  odeur  infecte.  Pas  traces  de  pus  dans  les  vais- 
seaux. 

La  vessie  est  normalo  et  ne  contient  que  trds-peu'd'urine. 

Le  vagin  pr6sente  deux  parforations  lat^rales  et  offrant  h  pou  pr^s  la 
.  mSme  forme  et  les  mdmes  dimensions.  Elles  si6gont  au  milieu  du  conduit 
vaginal;  elles  sont  circulaires  et  raesurent  environ  2  centimetres  de  dia- 
m^tre.  Les  hords  sont  nets  comme  si  on  avait  enlev6  un  disque  de  la  parol 
vaginale  k  I'aide  d'un  emporte-pi^ce,  jnais  ^  ce  niveau  les  tissus  sont  noi- 
ritres.  II  est  tr^s-diriicile  de  dire  si  ces  lesions  ont  6t6  produites  par  le  for- 
ceps ou  par  suite  de  la  compression  prolongi^e  de  la  t^te  du  foptus. 

Tout  letissu  cellulaire  pelvien  est  intiltre  de  pus  6pais  et  verdAtre.  II  en 
estde  mfime  pourle  tissu  cellulaire  sous-p6ritoneal.  On  trouve  du  pus  col- 
lects dans  toutes  les  gaines  des  muscles  de  la  puroi  abdominale  aussi  bien  ^ 
la  region  posterieure  qu'^  la  region  anterieure. 

Le  foio  est  gros,  muis  il  n'ost  pasle  si^ge  d'abc6s  m^tastatiques. 

Les  poumons  sont  sains  ainsi  que  les  autres  orgunes. 

Le  bassin  mcsur6  donne  les  dimensions  suivantes  : 

Diamdtre  sacro-sous-pubien 10  c. 

Diam^tre  promonto-pubien  minimum. .. .        8  c.  7  m. 


&slamp8ie ;  morsare  profonde  de  la  langue,  suffocation  et  nort  ra- 
pide  caasde  par  le  d^veloppement  6norme  de  cet  organe.  — 
Operation  cdsarienne  qninze  minutes  apr^s  la  mort  de  la  m^re ' 
extraction  d'un  enfant  mort,  par  M.  Bailiy^  professcur  agrege. 

Mme  X...,  commernante  du  quartier  dos  Halles,  30  aus,  fcmme  sanguine 
fl3  la  plus  grande  vigueur  et  de  la  plus  belle  sant6,  deja  mere  do  trois  en- 
fants  n6s  tr6&-lacile"ment,  6tait  parvenue  k  la  lin  du  huitiemo  mois  d'une 
nouvelle  grossesse,  lorsque,  dans  la  nuit  du  24  au  25  fdvrier  1869,  elle  sc 
sent  prise  assez  subitement  d'une  sensation  lr6s-sensible  d'^toulTement, 
avecc^/phalalgie  intense  et  contraction  kl'^pigastrc.  Ces  malaises  formaient 
les  prodromes  d*une  6clampsie  dont  elle  6prouve  la  premiere  attaque  k 
quatre  heures  du  matin. 

Les  reuse igne me nts  fourais  par  rentourage  sur  les  symptumes  de  cette 
attaque  ne  perraettent  pas  Ic  moindre  douto  sur  sa  nature.  A  sept  heures  du 
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matin,  on  m^appelle  pr6s  de  la  raalade  ;  elle  venait  d'avoir  un  second  acc^s. 
Je  mo  rends  en  hAte  a  son  domicile,  mais  dej^  M.  le  D*"  Dupuy  (de  Frenelle), 
plus  proche  voisin  et  mand6  en  mSme  temps  que  moi,  m'avait  precede. 

J'appris  de  mon  confrere  qu'au  moment  de  son  arriv6e,  Mme  X...  rondnit 
en  iibondance,  par  la  bouche,  du  sang  qui  provenait  d'une  plaie  siture  sous 
lalangue  et  qu'avait  produite  unc  morsure  de  cet  organe  pendant  I'acc^s ; 
qu*en  outre  Mme  X...  etait  a  ce  moment  d'une  grande  pAleur,  dans  un  etat 
demi-syncopal,  et  que  le  pouls,  tr6s-faible,  avait  une  frequence  conside- 
rable. 

Au  moment  de  mon  arriv6e  la  malade  avait  repris  connaissance ;  son 
visage  6tait  plus  colore,  et  elle  pouvait  articuler  quelques  mots.  Le  pouls 
restait  frequent  et  unpen  mou.En  consid6rant  la  malade,  je  fus  frappe  d'un 
certain  air  d'h6b6tude  cause  par  le  vague,  I'indecision  du  regard,  et  parl'^car- 
tement  des  mAchoiros,  entre  lesquelles  faisait  constamment  saillie  rextr6- 
mit6  de  la  langue,  dont  le  bord  arrondi,  epais,  pr^sentait  une  lividite  toute 
particuli^re.  De  cbaque  commissure  labiale,  du  sang  de  couleur  tbnc6e  et  . 
d'apparence  veineuse  s'6coulait  en  bavant.  Du  reste  pas  d'oppression  k  ce 
moment,  et,  en  pressant  sur  la  face  supe;rieure  do  la  langue,  on  la  laisait 
rentrer  ais6ment  derri^re  les  arcades  dentaires  sans  determiner  de  g6no 
respiratoire. 

En  soulevant  la  langue,  on  d^couvrait  en  avant  du  frein  un  large  sillon 
transversal  occupant  toute  la  largeur  et  le  quart  au  moins  de  T^paisseur  do 
Porgane.  Je  n*ai  point  vu  de  jet  art6riel  s'en  6chapper  pendant  mon  examen, 
mais  une  nappe  abondante  de  sang  veineux. 

M.  le  Dr  Dupuy,  qui  avait  commenc6  k  s'occuper  de  la  malade,  insinua 
dans  la  plaie,  sous  mes  yeux,  une  iorte  m^che  de  charpie  imbib6e  de  per- 
chlorure  de  fer  qui  suspendit  ou,  du  moins,  mod6ra  beaucoup  I'hemor-  - 
rhagie. 

Aucun  ph6nom6ne  de  travail.  La  malade  n'a  accuse  aucune  colique,  au- 
cune  douleur  lombaire.  En  touchant,  je  trouve  le  col  encore  long,  son  canal 
permeable,  et,  en  y  portant  le  doigt,  j'atteins  une  partie  foitaJe  dure  et 
mobile,  qui  paratt  bien  etre  la  tete.  Preoccupe  de  la  gravite  d'un  tel  etat, 
j'ai  le  regret  de  n'avoir  pas  k  ce  moment  constate  par  I'auscultation  si  Ion- 
fant  vivait  ou  non. 

En  r6sum6,  nous  nous  trouvions,  M.  Dupuy  et  moi,  en  face  d'une  femme 
enceinte  albuminurique  (Panalyse  des  urines  nous  I'a  prouv6),  parvenue 
au  huiti6me  mois  de  sagrossesse,  et  prise,  a  la  suite  de  prodromes  trds-ca- 
ract6ristiques,  de  deux  acc6s  d*6clampsie  survenus  k  trois  heures  d'inter- 
valle,  dont  le  dernier  avait  produit  une  morsure  profondc  de  la  face  inf6- 
rieure  de  la  langue,  avec  h6morrhagie  abondante  causee  par  la  division  des 
vaisseaux  sublinguaux,  et  une  tumefaction  d^jk  considerable  de  Torgane. 

M.  le  D'  Dupuy  ayant  cru  /devoir  se  retirer  apr^s  mon  arriv^e,  me  sachant 
le  m6decin  de  la  famille,  je  rostai  seul  pendant  quelques  instants  pr^s  de 
la  malade,  qui  ne  perdait  plus  de  sang,  et,  ne  pr6voyant  chez  elle  d'autro 
accident  que  le  retour  possible  d'une  nouvclle  attaque,  je  m'^loignai  quel- 
ques instants  pour  aller  prendre  chez  moi  le?  instruments  qui  pouvaiont 
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devenir  necessaires,  a  uu  moment  donn6,  pour  terminer  cet  accouchement: 
mais  auparavant  j'enseignai  a  la  garde  a  repousser  la  langue  derri^re  lea 
arcades. dentaires  avec  le  bord  lendu  d'une  serviette,  pour  le  cas  oh  une 
nouvelle  attaque  surviendniit  en  mon  absence,  et  r6p6tai  plusieurs  foissous 
ses  yeux  cette  petite  mancEuvre,  sans  que  la  malade  en  ait  ^te  aucune- 
ment  incommodee.  Je  sortis  done  et,  sur  ma  route,  m'arr6tai  pendant  dix 
minutes  environ  chez  une  sagc-lemmc  de  mon  voisinage  dont  je  d6sirais 
m'aasurer  le  concours  pour  le  cas  ou,  les  accidents  convulsiis  venant  a  se 
prolonger  et  a  n^cessiter  une  operation,  il  eiit  6t6  n6cessaire  d'avoir  k  ma 
disposition  un  aide  plus  exerc^  et  plus  utile  que  ne  pouvaitl't^tre  une  garde 
ordinaire.  A  peine  arrive  chez  moi,  on  vint  de  nouveau  n>e  chercher  en  toute 
h4te  pour  Mme  X...,  qui  se  mourait,  me  dit-on.  Je  lis  toute  la  cel6rit6  pos- 
sible, et,  rendu  dans  la  maison,  les  mots  trop  tard  m'accueillirent.  EnetTet, 
il  n'y  avait  plus  a  en  douter,  la  malheureuse  I'emme  etait  morte.  Les  l^vres 
coDservaient  leur  couleur  livide,  et  de  la  bouche  ouverte  s'echappait  une 
portion  considerable  dune  langue  violacee,  dure,  et  que -eon  volume  euorme 
ne  permettait  pas  de  reduirc  en  entier  dans  sa  cavite  naturello. 

Les  details  suivants  me  sont  alors  donnes  par  une  des  personnes  qui  6taient 
pr^sentes  a  cette  scene  lamentable.  Apr6s  mon  dt'part,  rien  de  particulier 
ne  s'etait  d'abord  produit.  La  malade  n'^prouvait  ni  souffrance  ni  aucun  de 
ces  symptdmes  qni  sont  le  prelude  d'un  nouvel  acces.  Elle  avait  m^me  ar-. 
ticule  assez  distinctement  quelques  mots,  et  fait  savoir  a  son  entourage 
qu'elle  ne  se  trouvait  pas  trop  mal;  puis,  quelques  minutes  apr^s,  portant 
la  main  a  son  cou :  «  C*est  ici  que  c^  me  tient,  »  dit-elle,  et  presque  au 
m^me  instant  elle  commence  a  s'agiter,  se  soul^ve  sur  son  lit,  en  portant  la 
iDain  k  son  cou,  et  rcnverse  la  t6te  sur  son  oreillcr.  La  garde  s'empresse 
alors  d'abaistrer  J  a  langue  comme  je  le  lui  avais  enseigne,  mais  d6ja 
MmeX...  6tat  morte. 

Quand  j'arrivai  pr6s  d'elle  la  mort  remontait  a  dix  minuies  environ. 
.Apres  avoir  recueilli  ces  renseignements,  et  sans  plus  attendre,  je  portai 
mon  attention  sur  le  ventre;  j'auscultai  avec  attention;  des  bruissemenls 
divers  frapperent  mon  oreille,  et  il  me  sembla,  au  milieu  d'eux,  distinguer 
quelques  pulsations  cardiaques.  G'est  alors  qu'avec  le  consentement  du 
niari  je  pratiqu  ai  scul  et  tout  de  suite,  k  travers  la  parol  ut'iro-abdomi- 
nale,  une  ouvcrture  par  laquelle  je  retirai  un  enfant  de  sept  a  huit  mois  de 
vie  intra-uterine,  qui  malheureusement  no  donna  aucun  signc  de  vie.  Une 
insufflation  pers6verante  faite  pour  r^voiller  les  contractions  des  muscles 
respirateurs  demeura  sans  effet. 

Le  placenta  adh6rait  k  la  paroi  anterieure  de  I'uterus,  jusque  dans  un 
point  voisin  de  I'oriiice  superieur  du  col,  et  fut  incite  en  partie.  Du  sang 
en  quantite  mediocre  s'6coula  en  nappe  lorsque  j'incisai  la  paroi  corres- 
pondante.  L'ul6rusen  totality  resta  flasque  et  mombraneux.  Toute  trace  de 
contractility  en  avait  absolument  disparu. 

iiEFLcxioffs.  —  II  est  difticile  de  rien  imagincr  de  plus  triste  que  \a  mort 
subitc  et  violente  de  la  malheureuse  Mme  X....  C'est  la  un  de  ces  coups  de 
foudre  dont  la  pratique  obstetricale  nous  rend  parfois  temoins,  et  qui  reten- 
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tissent  toujours  p6niblement  dans  lecoDurde  I'accoucheur  responsable.  J'en 
ai  6t6  pour  ma  part  vivement  impressionnS,  et  aujourd'hui  encore,  h  cinq 
ans  d'intervalle,  le  souvenir  de  ce  fait  effrayant  suscite.en  moi  un  sentiment 
douloureux. 

Quant  k  la  nature  exacte  des  accidents  qui  ont  occasionn6  cette  mort  tra- 
gique,  elle  pourra  peut-6tre  laisser  subsister  quelque  incertitude  dans  Tea- 
prit  et  prfiter  k  la  controverse.  On  pent  se  demander  en  effet  si,  dans  ce 
fait,  11  s'agit  d'une  nouvelle  attaque  d'6clampsie  devenue  mortelle  d6s  son 
d6but,  ou  bien  d'une  suffocation  produite  par  Ic  d6veloppenient  monstrueux 
de  la  languc  et  Tocclusion  du  larynx.  Dans  mon  opinion,  cette  dernidre  cause 
de  mort  est  la  vrare.  Ma  conviction  a  ret  6gard  se  fonde  sur  les  consid6ra- 
tions  suivantes : 

I. —  Bien  que  ce  fait  ne  soit  pas  sans  exemplc,  il  est  du  moins  infiniment 
'rare  de  voir,  chez  une  femme  6clamptique,  la  mort  survenir  dans  le  cours 
des  premieres  attaques  convulsives,  et  surtout  au  d6but  de  Tune  d'eJlcs, 
comme  la  chose  aurait  eu  lieu  ici. 

II.  —  Les  personnes  pr6sentes  affirmcnt  que  la  mort  de  Mmc  X...  n'a  pas 
6t6pr6c6d6e  des  convulsions  effrayantes  dont  elles  avaient  ete  t6moins  unc 
heure  auparavant,  et  qu'il  leur  6tait,  dans  ces  circonstances,  impossible  de 
m6conn^tre. 

•  III. —  Elles  affirment  de  plus  que  non-seulemcnt  cette  femme  n'a  pas 
perdu  connaissancc,  mais  qu'elle  essayait  de  parlor  et  cherchait,  en  portant 
la  main  k  son  cou,  k  leur  fairc  comprendre  que  ses  malaises  tenaient  a  un 
6tat  de  g6nc  et  de  souffrance  de  cette  partic. 

IV. —  Enfm  le  d6veloppement  prodigieux  de  la  langue,  dont  j'ai  parl6 
dans  Tobservation,  suftisait  amplement  pour  produire  rol)lit6ratioa  des 
voies  a6riennes  et  une  mort  rapide  par  asphyxie. 

L'6tranget6  de  cette  cause  de  mort,  sa  complete  nouveaute  pour  moi, 
m'ont  condflit  k  recbercher  si  d*autres  faits  semblables  avaient  6t6  signalos 
par  nos  devanciers ;  mais  je  n'ai  rencontr6  aucun  fait  analogue,  soit  dans  les 
Merits  des  accoucheurs,  soit  dans  ceux  des  hommes  qui  se  sont  occup6s  de 
r6pilepsie.  Les  morsures  profondes  de  la  langue,  survenues  dans  le  cours 
de  ces  deux  maladies,  ont  eu  des  consequences  plus  ou  moins  fAcheuses, 
mais  nuUe  part  je  n'ai  vu  signaler  Tintumescence  rapide  de  cette  partie 
comme  ayant  entratn6  une  asphyxie  mortelle. 

Une  question  de  pathologie  qu'il  eut  6to  interessant  de  pouvoir  resoudre, 
est  celle  de  la  nature  du  processus  morbide  qui,  en  Tespace  d'une  demi- 
heure  environ,  a  pu  causer  ce  cl6veloppement  prodigieux.  Est-ce  de  la  con- 
gestion pure  et  simple,  cat-cc  de  riniiltration  sanguine?  II  est  possible  que 
Pune  et  Tautre  aient  concouru  a  cet  accroissement  subit  de  volume,  qui  dc- 
vait  favoriser  la  texture  molle  et  6mincmment  vasculairc  du  tissu  lingual. 
On  salt,  en  effetj  avec  quelle  facilite,  et  souvent  dans  un  temps  fort  court, 
unc  inflammation  traumatique  de  la  langue,  celle  que  produiaent  certaines 
lievres  malignes,  I'intoxication  mercurielie,  ont  poureifet  d'accroitre  le  vo- 
lume de  cette  partie  et  Tobligent  a  sortir  de  la  bouche,  devenue  trop  6troite 
pour  la  contenir.  11  est  probable  que  quelque  chose  d'analogue  s'est  produit 
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chez  ma  malade,  avec  plus  de  rapidit6sculcment.Ce  n'est  la  toutelbis  qu'une 
hypjthese,  et  une  dissection  attentive  aurait  pu  seule  renseigner  cxacte- 
ment  a  cet  6gard;  mais  les  circonstanccs  ne  sc  pretaient  gu6re  t  une  6lude 
de  ce  genre,  et  Ton  comprend  que  je  ra'en  sois  abstenu. 

Une  autre  question,  celle-ci  toute  de  pratique  et  d'unc  grande  importance, 
se  trouve  egalenrent  soulev6e  par  ce  fait  aussi  insolite  que  terrible.  En  ad- 
mettantque  j'eusse  6t6  present k  I'asphyxie  rapide  dontj'admets  Texistouce 
dans  ce  cas^  eut-il  6t6  en  mon  pouvoir  de  parer  aux  graves  dangers  qui  n'ont 
pas  tard6  a  se  produire?  La  chose  me  parait  au  moins  rlouteusc.  II  est  cer- 
tain qu'une  prompts  ouverture  du  larynx  ou  de  la  Iracbec,  pratiquce  a  ce 
moment,  pouvait  seule  faire  cesser  la  suffocation  etprovenirla  mort.  Mais, 
pris  au  depourva,  comme  je  Teusse  6t6  k  ce  moment,  priv6  des  aides  n6- 
cessaires  pour  m'assister  dans  reparation,  il  est  certain  aussi  que  cette  der- 
niere  se  serait  effectu^e  dans  les  conditions  Ics  plus  d^plorables,  probable- 
ment  d'unc  fa?on  fort  defcctaeuse,  et  qu'elle  pouvait  devenir  une  source  de 
nouveaux  dangers.  Je  convions  cependant,  et  tons  les  praticiens  seront  de 
cet  avis,  je  pense,  que  latracb6otomie  6tait  la  seule  planche  de  salut  a  olTrlr 
a  ma  malade,  et,  quelles  que  fusscnt  ici  les  difticultes  op6ratoircs  inh6- 
rentes  aux  circonstances,  je  Taurais  certaineraent  tent6e,  si  j'eusse  assistc 
aux  premiers* sympt6mes  de  la  suffocation. 

La  mort  bien  confirmee  de  la  mere  rendant  tout  soin  inutile  de  ce  cote, 
j'avais  k  me  pr6occuper  de  Tenfant,  dont  je  lis  imm6diatement  I'extraction 
au  moyen  de  la  gastro-hyst^rotomie.  Au  moment  oil  j*arrivai  dans  la  mai- 
son,  la  mort  deMme  X...  datait  de  douze  minutes  environ;  Topi'Tation  ce- 
sarienne  pratiquee  cependant  avec  le  meme  soin  que  chez  une  femme  vi- 
vante',  n'exigea  pas  plus  de  cinq  minutes,  en  raison  de  la  petite  quantity 
de  sang  que  foumirent  mcs  incisions,  et  cependant  Tenfant  fut  tir6  mort 
du  ventre  de  la  m6re.  Ce  fait  t^moignorait  que  Tcnfant  ne  survit  pas  un. 
quart  d'hcure  k  sa  mere,  si  cette  conclusion  ne  se  trouvait  temp6r6e  par 
cette  circonstance  que  la  femme  dontil  est  ici  question  6tait  6clamptique,  et 
que  la  mort  du  foetus  pouvait  rcmonter  aux  premieres  attaques  de  cette  ma-  * 
ladie.  L' auscultation  aurait  pu  as3ur6ment  donner,  sur  ce  point,  des  renseigne- 
ments  tres-surs,  mais  j'avoue  que,  trouble  par  la  gravity  des  accidents  qui 
m'6taient  offerts  et  la  responsabilit6  qui  m'incombait,  preoccupe  d'ailleurs 
de  donner  les  secours  les  plus  urgents,  je  n'ai  guere  songe  a  faire  une 
exploration  qui ,  au  point  de  vue  de  la  science,  devait  avoir  son  impor- 
tance. 

J'ai  eu,  danslecours  de  mon  operation,  Toccasion  de  faire  une  rcmarque 
qui  m^rite  d'etre  not6e  :  c'cst  que,  quinze  a  dix-huit  minutes  aprcs  la  mort 
de  Taccouch^e,  la  tonicit6  du  muscle  utorin  etait  absolumcnt  oteinte,  que 
la  parol  de  la  matricc  n'a  6prouv6  aucun  rctrait,mais  a  present6  une  flacci- 
dite  complete  et  conserve  l'6tendue,  la  minceur  et  Paspect  membraneux 
qu'elle  devait  ofl'rir  quand  I'^uf  la  distendait.  Si  cctle  observation  se  trou- 
vait confirm6c  par  des  observations  scmblables,  les  opinions  qui  aujour- 
d'hui  ont  cours  dans  Tenseigoement  sur  hi  persistance  et  lacontractilite  des 
muscles  de  la  vie  organiquc  pendant  un  certain  laps  de  temps  apres  la 
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mort  devraient  etre  moditiees,  et  Ton  devrait  aussi  douter  de  rauthenticite 
des  observations  d'accouchements  post  inoriem^  qui  se  seraient  accomplis, 
dit-on,  en  vertu  de  cette  contractilite,  chezdes  femmes  qui  avaient  succombe 
pendant  le  travail.  (Gazelle  des  Hopilaux.) 

Fistule  T^Blco-Tasinalc. -^  Operation.  —  Gu^rison,  par  M.  le  D'  Eu- 
gene Marchal^  chef  de  cliniquc  a  la  Faculte  de  m^decinc  de  Nancy. 

Le  2l2  juillet  1874,  la  femme  Marie  Bonaventure,  de  Xeulier,  se  presente  ii 
la  Maternity  demandant  qu'on  rem6dic  a  une  incontinence  complete  d'urine 
qu'elle  a  conserv6e  dcpuis  son  dernier  accouchement. 

Cette  femme,  4gee  de  25  ans,  vigneronne,  est  d'une  taille  un  peu  au- 
dessous  de  la  moyenne,  4n»,'*9.  Ellc  n'a  march6  qu'a  vingt  mois,  cependant 
les  jambes  sont  droites  et  les  articulations  ne  sont  pas  volumineuses. 

R6glee  d*une  fagon  tout  a  fait  irreguli^re  jusqu'k  Ti^poque  de  son  manage 
en  1866,  elle  est  devenue  imm6diaten[ient  enqeinte  et  est  accouch6c  facile- 
ment,  le  i'^*'  septembre  1867,  d'un  enfant  du  sexe  masculin,  a  terme,  vcnu 
en  pr6sentition  du  sommet.  Get  enfant,  qui,  au  dire  de  lam6re,  otait  volu- 
mineux  au  moment  de  sa  naissance,  a  etc  allait6  par  elle  et  vit  encore 
aujourd'hui. 

La  femme  Bonaventure  est  accouchee  une  secondc  fois  spontanemeut,  le 
10  mars  1869,  d'un  enfant  du  sexe  feminin  a  terme.  Get  accouchement  n'a 
pr6sent6  d'autre  particularitt'  qu'un  peu  d'inertie  a  la  fm  du  travail ;  Ten- 
fant  6tait  vivaut,  il  a  6te  allaite  par  sa  m^re  et  est  mort  a  Pftgc  de  deux 
mois  a  la  suite  de  convulsions, 

M">®  B...  est  redevenue  enceinte  dans  le  courant  de  juillot  1873.  Sd  der- 
ni^re  6poque  menstruelle  dura  du  5  au  13  juillet,  et  elle  croit  etre  certaine 
que  sa  grossesse  datait  du  18  juillet.  Les  seules  incommodit^s  de  CQtte  ges- 
tation ont  consists  en  douleurs  d'estomac. 

•  Les  premieres  douleurs  d'enfantement  parurent  le  6  mai  1874.  La  sage- 
femme,  mandee  le  7,  rompit  la  poclie  des  eaux  vers  neuf  heurcs  du  matin. 
A  huit  heures  du  soir,  le  travail  ne  progrcssant  pas,  un  m^decin  fut  appeie 
et  tenia  une  application  de  forceps,  mais  la  tete  ne  put  etre  completement 
saisie  et  le  forceps  I&cha  prise.  Cette  operation  fut  renouvelee  plusieurs  fois 
sans  plus  de  succ^s. 

La  femme  B...  croit  pouvoir  aflirmer  qu'apr^s  ces  diifcrentes  tentalives 
Purine  commenga  a  s'6coulcr  involontairement.  Le  lendcmain,  un  second 
m^decin  fut  appel6  ct  pratiqua  la  perforation  du  crAne  et  la  cephalotripsie. 
Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  le  volume  de  Tenfant.  AussitOt 
apr^s  Taccouchement,  les  fdces  et  les  urines  sV;chapp6rent  involontairement. 
A  partir  du  onzi^me  jour,  les  matieres  stercorales  furent  retenues,  mais  les 
urines  ont  continu6  depuis  lors  a  s'ecoulcr  d'unc  fa(;on  perraanente.  La 
femme  B...  n'^prouve  jamais  le  besoin  d'uriner. 

Au  moment  oil  elle  se  presente  k  la  Matcrnile,  le  24  juillet,  soixante-quu- 
lorze  jours  se  sont  passes  dcpuis  I'accouchement ;  elle  est  parfaitcment  re- 
mise et,  n'6tait  son  infirmity,  cllc  n'aurait  gard6  aucuuc  trace  dc  ce  travail 
laboricux.  Elle  n'a  pas  encore  eu  de  retour  de  regies. 
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En  rcxaminant  au  sp6culum,  on  ne  trouve  pas  do  trace  do  perte  de  sub- 
stance. En  introduisant  la  sonde  dans  le  canal  dc  I'ur^thre,  on  constate  que 
ce  conduit  est  intact,  mais  h  quatre  centimetres  environ  du  m6at,  on  ren- 
contre rextr6mit6  ant^rieure  d'une  fistule  presque  lin6aire  s*6tendant 
jusqu'a  un  centimetre  environ  du  col  de  Tut^rus,  oblique  dc  droite  h  gaucbe 
et  d'avant  en  arri^re,  raesurant  h  peu  pr6s  quinze  millimetres. 

Les  bords  de  cette  ouverture  sont  souples,  la  forme  et  la  position  de  la 
listule  semblent  indiquer  qu^ello  est  plutOt  le  r6sultat  d*un  traumatisme 
momentan6  que  d'une  compression  lente,  telle  que  celle  que  produirait  le 
si&jour  prolong^  de  la  t6te  dans  le  petit  bassin.  La  perte  de  substance  est  du 
reste  peu  considerable. 

M.  Stoltz  ajourne  tout  traitement  apr^s  le  moment  oh.  la  femme  B...  aura 
eu  son  retour  de  regies.  —  Le  13  aoiit,  huit  jours  aprds  I'epoque  mens- 
truelle,  il  procMe  k  I'op^ration  de  la  maniere  suivante,  en  presence  de 
MM.  les  professeurs  Herrgott,  Simonin  et  Rousselle,  etc. : 

La  femme  B...  est  placee  sur  le  bord  d'un  lit  61eve,  dans  le  decubitus 
dorsal,  le  siege  plus  elev6  que  le  tronc  et  depassant  le  bord  du  lit,  les  cuisses 
fortcment  flechies  sur  le  bassin  et  maintenues  par  des  aides.  La  parol  vagi- 
nale  posterieure  est  fortement  deprimee  h  Taidc  de  la  large  valve  de 
M.  Herrgott.  L'ouverture  da  la  fistule  est  circonscrite  par  nn  cercle  trac6 
avec  ie  bistouri  h  un  centimetre  et  demi  environ  dc  son  bord.  Puis  la  mu- 
queuse  vaginale,  plac6e  entre  ce  cercle  et  la  fistule,  est  minuticusement  dis- 
sequee  et  detacbee  ;  on  obtient  ainsi  un  veritable  diaphragme  qui  est  enlev6 
en  un  seul  morceau.  Les  bords  de  la  fistule  sont  ainsi  uniformement  avives 
sur  une  largeur  d'un  centimetre  et  demi. 

Apres  que  la  plaie  a  ete  soigneusemcnt  6pong6e,  jnsqu'i  ce  que  tout 
sointement  sanguin  eftt  disparu,  M.  Stoltz  opere  la  reunion  d'avant  en  ar- 
riere  dans  le  sens  d'un  repli  transversal  du  vagin.  A  Taide  de  Taiguille  dc 
StarUn,  il  introduit  neuf  fils  metalliques  qui  traversent  la  levre  anterieure 
dela  fistule  de  dehors  en  dedans,  et  la  levre  posturieure  de  dedans  en  dehors, 
de  fagon  k  affronter  exact emcnt  les  surfaces  saignantes.  Lorsque  tous  les  fils 
sont  places,  ils  sont  tordus,  Tun  apres  Tautre,  h  Taide  du  serre-nocud  de 
Coghil,  puis  reunis  en  un  seul  faisceau  qui  depassc  Torifice  vaginal  de 
5  centimetres.  La  reunion  est  parfaitement  cxacte  et  H  ne  sccoule  plus  une 
goutte  d'urine. 

Les  suites  de  Toperation  furcnt  tres-simples,  la  femme  B...  n'eprouva 
point  d'envie  d'uriner  avant  quatre  heures  du  soir.  Le  catheterisme  fut 
alors  pratique  et  determina  Tevacuation  d'un  bon  verre  et  demi  d 'urine 
claire  non  sanguinolente  ;  le  catheterisme  fut  pratique  de  nouveau  h  neuf 
heures  du  soir,  k  deux  heures,  k  cinq  heures  et  i  huit  heures  du  matin. 

Le  14,  retat  general  est  bon,  le  pouls,  regulier,  k  70,  pas  de  sensibilite 
abdominale. 
Catheterisme  cinq  fois  dans  les  Vk  heures. 
Le  15,  mSme  etat ,  catheterisme  chaque  quatre  ou  cinq  heures. 
Le  16,  Voperec  urine  spontanement  k  une  heure  de  Tapres-midi.  On  pra- 
tique des  injections  vaginales  vineuscs ;  on  est  oblige  de  pratiquer  encore 
Archives  de  Tocologie,  janvier  1815.  4 
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deux  fois  ie  cath6t6risme ;  mais,  k  partir  du  17,  Ics  urines  sent  emiscs 
spontan6ment. 

Le  18,  &  cinq  heures  du  soir,  les  fils  m6tal1ique8  sont  enlev6s  par 
M.  Stoltz  ;  la  reunion  est  complete,  11  n'existe  pas  le  plus  petit  suintement. 
La  femme  Bonaventure  quitte  la  Maternity  Ic  25  et  revient  se  presenter  un 
mois  aprds ;  la  gu6rison  est  parfaite,  on  trouve  difficilement  la  place  oocupee 
par  la  fistule.  Eile  est  caoh^e  dans  un  repli  transversal  du  vagin. 

CeUe  observation  presente  de  Tint^rfit  ^  plusieurs  points  de  vue : 
bien  qu'il  soil  diflicile  do  s'en  rapporter  d'une  fogon  absolue  aux  dires 
do  la  malade,  il  semble  que  rdcoulement  d*urine  se  soit  produit  imme- 
diatement  apris  les  premi6res  tentatives  d'application  du  forceps  et 
ait  el6  le-rdsultat  d'une  division  de  la  parol  vaginale  anterieure  com- 
primde  entre  le  bord  inferieur  de  Tarcade  pubienne  et  le  bord  concave 
du  forceps.  II  ne  serait  pas  impossible,  cependant,  bien  que  cela  pa- 
raisse  peu  probable,  qu'un  fragment  des  os  du  crilne  broyd  par  le  cd- 
phalotribe  ait  lacdrd  cette  paroi  h  la  fagon  d'un  Instrument  aigu.  I^e 
peu  d'6tendue  dela  perte  de  subsance,  la  forme  2i  peu  pr6s  lineaire  de 
la  tistule,  la  rapidite  avec  laquellc  Tecoulement  permanent  de  Turine 
s'est  6tabli,  prouvent  d'une  fagon  h  peu  pr6s  certaine  que  la  fistule  n'a 
pas  eu  sa  cause  la  plus  habituelle,  c'est-2i-dire,  la  compression  pro- 
longfe  de  la  paroi  vaginale  anterieure  et  du  bas-fond  de  la  vessie  entre 
lo  pubis  et  la  t6te,  et  par  suite  la  formation  d'une  escharre  se  ddta- 
chant  du  4e  au  12®  jour  et  determinant  gdneralement  une  perte  de 
substance  trte-considdrable. 

Considerde  ou  point  de  vue  de  rop(5ration  et  de  ses  suites,  la  flstule 
de  la  femme  B...  presentait,  11  est  vrai,  une  bien  moindre  gravity  quo 
les  fistules  de  la  nature  de  celles  que  nous  venons  de  rappeler.  Cepen- 
dant il  riousparalt  hors  de  doute  que  la  position  pelvi-dorsale  (Simon) 
imposde  ^  la  femme  et  I'emploi  de  la  valve  large  de  M.  Herrgott,  ont 
augmente  les  chances  de  succes  de  Topi^ration  en  rendant  le  siege  de 
la  lesion  beaucoup  plus  accessible  ill  la  vue  et  aux  instruments.  Ila  6te 
possible  de  pratiquer  ainsi  un  avivement  large  et  complet,  consistant 
dans  la  dissection  et  Tenlfevement  d'unc  sorte  de  diaphragme  d'uae 
largeur  de  45  millimetres,  ne  comprenant  que  Tepaisseur  de  la  mu- 
queuse  vaginale.  Ce  mode  d'avivomcnt,  circonscrivant  tout  le  pourtour 
(le  rorilice,  donne  a  TopLTaleur  plus  de  security  que  celui  qui  consiate 
a  detacher  succcssivement,  a  Taidc  des  ciseaux  ou  du  bistouri,  de  pe* 
tits  fragments  de  la  muqueuse  entre  lesquela  il  est  facile  de  laisser 
quelques  points  non  avivfe. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUE  GLINIQUE.  Hi 

Quant  ilia  reunion  elle-mdme,  il  est  universcllement  ctdmis  aujour- 
d'hui  qu'il  est  indispensable  de  multiplier  les  points  de  suture.  Dans 
cecas  qui  nous  occupe,  ce  prdcepte  a  6i6  suivi,  neuf  points  de  suture 
mdtallique  ont  ete  faits,  et  nous  devons  dire  que  I'emploi  de  Taiguille 
deStartin  et  du  serre-noBud  du  Coghil  nous  ont  paru  8tt6nuer  singu- 
lierement  les  difGcult^s  de  cette  partie  de  reparation.  II  rdsulterait 
mbme^  h  notre  sens,  de  Temploi  de  ces  instruments,  une  superio- 
rity r6elle  [de  la  suture  mdtaJlique  sur  la  suture  h  Taide  de  flls  v6- 
giStaux  qu  il  est  souvent  trfes-difficile  d'introduire  et  de  nouer.  Signa- 
lons  enfin  un  dernier  point,  le  plus  important  peut-6tre,  car  il  consti- 
toe  un  veritable  progrfes  dans  le  traitement  de  la  fistulo  v^ico-vagi- 
nale ;  je  veux  parler  de  la  suppression  de  la  sonde  h  demeure,  dont 
Tusage,  comme  Pont  d6montr6  MM.  Herrgott  et  Simon,  n'a  d'autre 
rfsullat  que  de  determiner  des  cystites  et  d*(^tre  par  suite  un  obstacle 
k  la  reunion  des  parties  avivdes.  [Revue  medicale  de  VEst.) 

llanielle  snmnm^raire  dans  le  crenx  de  raisftelle  drolte.  ->  Son  6vo« 
IdUoh  x>endant  r^tat  puerperal.  —  Observation  recueillie  dans  \t  eenrice 
dc  M.  le  Dr  Calyy,  !«'  mcdecin  en  chef,  par  N.  Perreymond,  interne  2i  rH6tel- 
Dicn  de  Toulon. 

En  dehors  de  la  raretd  de  la  polymastie,  ce  cas  m'a  paru  surtout 
interessant  parce  qu'on  a  pu.etudier  parallelement  Tctablissement  do 
la  secretion  lactee  dans  les  glandes  pectorales  et  dans  la  glande  axil- 
laire. 

Lanomm6c  D...,  27  ans,  domestique,  accouche  pour  la  scconde  fois  ^  la 
Maternite,  le  5  oclobre  d874;  accouchement,  delivrance,  tout  a  6t6  natural. 
— -  G'est  en  plagant  un  thermom6tre  dans  le  creux  de  raissclle  droite  que 
j'apcrcjois  la  mamelle  surnum6raire.  Cette  glande  a  le  volume  d'lm  oeuf  de 
pigeon;  elle  est  placen  dans  le  creux  de  TaisseUe,  centre  la  face  posterieure 
do  grand  pectoral,  et  5.  2  centimetres  environ  au-dessus  du  bord  inf6rieur 
de  ce  muscle.  Elle  est  pourvue  d*un  petit  mamelon  permeable  et  d'une 
artele  assez  marquee;  elle  est  trds-mobile  et,  par  le  toucher,  on  circonscrit 
parfaitement  toute  sa  masse  glandulaire,  qui  est  ind6pendante  de  celle  de 
la  glande  pectoralc  correspondante. 

Cest  k  VSigQ  de  44  ans,  6poque  de  sa  pubertc,  que  cette  femme  a  senti 
cette  mamelle  ae  d6velopper,  en  m^me  temps  que  le  volume  des  glandes 
pectorales  augmentait.  Lors  de  sa  premiere  couche,  aprds  la  montee  du  lait^ 
elle  acquit  un  volume  considerable,  devint  dure  et  douloureuse,  et  fut  prise 
pour  un  abc^  du  creux  axlllaire  coincidant  avec  une  mastite  du  m^me  c6t^« 
Ce  pr^tendu  abc^s  fut  ouvert.  Peu  apr^s,  cette  femme  ayant  eu  plusieurs 
hdmoptysies,  la  s6cr6tiQa  lact6e  s'arrfita  et  tout  engorgement  disparut  du 
c6t6  des  mamelles. 
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Voici,  comparativcment,  les  diverses  phases  de  la  s6cr6tion  dans  les  ma- 
mcUes  pectoralcs  et  dans  la  rnamelle  axillaire  : 

Deuxi6me  jour  apr6s  raccouchement.  Seins  flasques;  en  les  prcssant,  un 
liquide  clair  s'ecoule  des  mamclons.  La  mamcUe  axillaire  est  molle.  Je  ne 
puis  faire  sourdre  aucun  liquide  de  son  mamelon. 

Troisi^me  jour.  Les  mamelles  pectoralcs  s6cr6tent  un  liquide  clair  qui, 
plac6  sur  une  plaque  de  verre,  se  coagule  rapidement  et  prend  Tapparence 
d'un  verpis  transparent.  Au  microscope :  quelques  globules  de  lait;  nom- 
breux  corpuscules  de  colostrum ;  debris  6pith6liaux. 

En  pressant  la  glande  axillaire  entre  deux  doigts,  il  s'6coule  du  mamelon 

.  quelques  gouttes  d'un  liquide  transparent  ayant  les  mfimes  caract^res  que 

celui  qui  est  fourni  par  les  seins.  Vu  au  microscope,  il  contient  quelques 

gros  globules  de  lait,  des  corpuscules  colostraux,  et  de  nombreux  d6bris 

d*6pith6lium  pavimenteux. 

La  temperature,  qui  6tait  le  matin  37o.3,  atteint,  a  trois  heures  du  soir, 
39^,2.  Pouls  90.  L6ger  frisson  vers  midi.  Chaleur  g6n6rale.  Picotements  ^  la 
p6riph6rie  des  glandes  pectoralcs,  qui  sontplus  volumineuscs  que  le  matin, 
sans  6tre  n6anmoins  ni  engorgees  ni  doulourcuses. 

Quatri6me  jour.  La  mont^e  du  lait  a  eu  lieu  pendant  la  nuit  derni^re.  Le 
lait  coulait  spontan6ment  des  seins  vers  le  matin.  Pouls  60.  Tempera- 
ture 370,2. 

Seins  volumineux.  Le  liquide  qui  s'en  6chappe  est  blanc ;  au  microscope, 
les  globules  de  lait  dominent  dans  la  preparation ;  encore  de  nombreux  cor- 
puscules de  colostrum,  d6bris  6pitb6liaux. 

Jc  iais  sortir  de  la  mamelle  axillaire  un  liquide  opalescent  qui  contient 
des  elements  figures  du  lait  en  assez  grand  nombre.  Corpuscules  de  colos- 
trum; debris  epitheliaux  deformes  et  granuleux. 

Cinquieme  jour.  Aucun  changement  du  c6te  des  seins. 

Sensation  de  tension  dans  le  creux  axillaire  droit.  La  glande  est  plus  volu- 
raineuse.  Le  produit  secr6toire  est  le  mSme. 

Sixieme  jour.  Aucun  changement  du  c6t6  des  seins. 

Picotements  dans  la  glande  axillaire;  elle  s6crete  un  liquide  d'un  blanc 
jaun&tre. 

Scptieme  jour.  Le  kit  est  tres-bien  forme.  Plus  de  corpuscules  de  colos- 
trum. 

Du  c6t6  de  la  glande  axillaire,  gros  globules  de  lait  tres-nombreux. 

Huitieme  jour,  Le  lait  fourni  par  les  seins  a  le  mSme  caractdre. 

Le  liquide  qui  sort  de  la  mamelle  axillaire  est  blanc  ccmme  du  lait ;  au 
microscope,  grand  nombre  de  gros  globules  de  lait;  globulines ;  corpus- 
cules de  colostrum;  epithelium  pavimenteux  infiltre  de  gouttelettes  de 
graisse.  On  degorge  soir  et  matin  cette  mamelle. 

Quinze  jours  apr^s  son  accouchement,  cette  femme  fut  dvacu^e  dans 
le  service  des  femmes  fi6vreuses  (phthisie  pulmonaire).  De  temps  ^ 
autre,  j'ai  continued  h  examiner  le  liquide  fourni  par  les  trois  ma-« 
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raelles.  La  raamelle  axillaire  a  loujours  donn6  un  liquide  se  rappro- 
chant  beaucoup  plus  du  colostrum  que  du  lait  parfait.  Vers  le  milieu 
du  mois  de  novembrb,  elle  a  cess6  de  secreter  et  s'est  atrophide ;  cetie 
dernicre  phase  a  coincide  avec  Tappauvrissement  progressif  de  la  se- 
cretion des  glandes  pectorales  qui^  actuollement,  no  fournissent  plus 
(ju'un  lait  sdreux. 

L'examen  micrographique  du  produit  de  cette  glando  ne  permet  pas 
de  la  confondre  avec  ces  glandes  sebacdes  que  Ton  a  prises  quelque- 
fois,  selon  Bouchacourt,  pour  des  glandes  mammaires.  II  ne  lui  a 
manqud,  pour  sdcrdter  un  lait  parfait,  que  I'excitation  produite  par 
une  succion  rdpdtee.  En  se  plagant  au  point  de  vue  purement  physio- 
logique,  on  pent  la  comparer  aux  mamelles  rudimentaires  des  vaches 
Jaitiferes  de  premier  ordre,  appeldes  tetines^  qui  se  trouvent  en  arri5rc 
du  pis.  L'dlement  glandulaire  des  tdtines  est  completement  indepen- 
dant  de  celui  du  pis  et  ne  secrete  pas  de  lait.  Neanmoins,  des  mddecins 
v^tdrinaires  (Recueil  de  medecine  veterinaire,  fevricr  i874)  sont  parve- 
nus, au  moyen  d'excitations  manuelles,  h  transformer,  par  cette  gym- 
nastique  fonctionnelle,  ces  glandes  rudimentaires  en  veritables  ma- 
melles donnant  du  lait.  -        (Union  medicale). 
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ACADEMIB  DE  MEDECINE 

Seance  du  1*'  decembre  1874. 

M.  Blot.  Le  31  mars  1874,  M.  le  D'  Ternisien,  de  Foucarmont  (Seine- 
Inf6rieure),  a  adressfi  a  rAcad6mie  un  foetus  monstrueuxqu'il  avail  observe 
dans  sa  clientele. 

Le  bureau  de  TAcadfimie  a  renvoy6  cette  pi6ce  anatomique  h  mon  exa- 
men,  et  je  viens  aujourd'hui  vous  rendre  compte  de  cet  examen. 

Lb  fcetus  monstrueux,  adress6  par  M.  le  D'  Ternisien  b.  TAcad^mie,  ap- 
partient  an  deuxiime  ordre  des  monslres  unitaires  de  Geoffroy  Saint-Ililairc, 
c'est-^-dire  aux  monslres  U7iitaires  omphalosilcs. 

II  est  ^galement  tr^s-facile  de  voir  qu'il  rentre  da&s  la  deuxi^me  famillo 
de  cet  ordre  de  mon8truosit6s,  les  Aciphaliens,  EnOn,  par  les  caractdres  par- 
ticaliers  que  nous  aliens  indiquer,  11  doit  6tre  rang6  dans  le  genre  Peraci- 
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phale,  de  oxi^aXoc,  iEic6phal6,  etT^apoc,  an  del&»  outre  mesure  {tram  des  latins) , 
comme  dans  peroxyde, 

Ce  monstre,  comme  presque  tous  ceux  de  son  esp6ce,  est  Tun  des  pro- 
duits  d'une  grossesse  g6mellaire;  le  premier  enfant,  qui,  comme  lui,  6tait 
du  sexe  f6minin,  6taitsainet  normalement  conform6. 

Nous  n*avons  malheureusement  aucun  renseignement  precis  sur  le  pla- 
centa et  les  membranes. 

Avant  de  donner  les  details  relatifs  k  la  description  anatomique  de  cc 
fa>tuSy  nous  aliens  d'abord  transcrire  les  renseignements  qui  nous  sont 
fournis  par  notre  honorable  confrere,  M.  |le  Dr  Ternisien,  sur  la  grossesse 
ot  Taccouchement  qui  ont  pr6c6d6  la  naissance  de  ce  monstre. 

«La  femme  0...,  demeurant  k  B ,  &g6e  d'environ  40  ans,  est  bien  con- 
stitute ainsi  que  son  mari  et  les  quatre  enfants  qu'elle  a  eus  ant6rieure- 
ment.  Celte  femme  est  d*un  temp6rament  nerveux  et  tr6s-irritable.  Pendant 
•la  derni6re  grossesse.  elle  a  6prouv6  de  la  part  de  son  vieux  p^re,  sourd  et 
aveugle  depuis  vingt  ans,  des  tracasseries  et  des  contrari6t6s  continuelles 
qui  la  mettaient  souvent  dans  un  veritable  6tat  d'exasp6ration.  La  grossesse 
a  6t6  trds-p6nible. 

«  Le  21  mars  1874,  k  huit  heuros  du  matin,  cette  femme  est  accouch^e 
trSs-facilement  et  sans  le  secours  du  m^decin,  d'une  fille  bien  constitute, 
mais  un  peu  maigre.  Elle  s*aperQut  de  suite  que  Tut^rus  contenait  encoro 
un  autre  enfant.  Elle  me  fit  appclcr,  dil  M.  Ternisien,  et  il  fut  facile  do 
constater  par  le  toucher,  un  dcuxi^me  enfant  situ6  au  dfetroit  sup6rieur.  II 
s'agissait  d*une  pr6sentation  des  pieds.  Quelques  efforts  pour  entratner  les 
pieds  vers  la  vulve  rest^rent  sans  rfisultat.  Comme  il  n'y  avait  aucune  con- 
traction de  la  matrice,  M.  le  Dr  Ternisien  administra  un& potion  contenant 
2  grammes  de  seigle  ergot6.  A  la  deuxi^me  cuiller6e,  il  survint  des  contrac- 
tions tr6s-6nergiques,  et  vers  les  trois  heures  de  relev6e,  les  pieds  apparu- 
rent  k  la  vulve  et  furent  bient6t  suivis  du  bassin. 

€  La  d^livrance  fut  aussi  tr6s-prompte  et  ne  pr6senta  aucune  particula- 
rity, le  placenta  sortit  imm^diatemcnt  et  sanstraction. 

«  Le  foetus  que  nous  venions  de  recovoir  pesait  Irois  kilogrammes.  Tout  le 
tissu  cellulaire,  notablement  inliltr6,  pr6sentc  uno  certaine  induration  qui 

diminu6  aprSs  quelques  heures  par  suite  du  souldvement  de  T^pidermc, 
surtout  au  niveau  des  pieds.  » 

Aspect  general.  —  Ce  monstre  est  formS  par  une  grosse  masse  arrondio 
par  en  haut  et  termin^e  infdrieurement  par  un  bassin  auquel  font  suito 
deux  membres  pelviens. 

Le  foDtus  a  une  longueur  totale  de  23  centimetres,  il  p§se  3  kilogrammes. 

La  partie  sup^rieure  de  la  masse  foetale,  large  de  14  centimetres,  dans  la- 
quelle  on  reconnatt,  par  le  palper,  k  la  partie  moyenne  et  sup^rieure,  une 
saiilie  dure  et  recourb6e  en  avant;  sur  les  parties  lat^rales  et  inf^rieures, 
les  duret^s  formdes  par  les  crfites  iliaques  qui  sont  recouvertes  par  uno 
*  grande  ^paisseur  de  tissus  mous  et  comme  infiltr^s  de  graisse  et  de  86ro- 
sit6,  la  saiilie  moyenne  et  sup^rieurese  continue  manifestement  aveclaco- 
lonnevert^brale  etle  sacrum. 
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De  chaqae  cAt6  de  rextr6mit6  recoiirb^e  de  cette  saillie  dure  et  moyenne, 
on  sent,  sous  les  teguments,  doux  petits  09  mobiles  sur  la  tige  centrale;  ccs 
pelits  OS  paraissont  6trc  dcs  rudiments  de  claviculos. 


Aucun  vestige  de  tfitc,  de  cou,  des  membres  supfiricurs  ni  de  thorax. 

En  avantet  sur  la  partie  moyennc,  k  5  centimetres  de  la  convexitd  8up6- 
rieure,  la  peau,6pai8se,  est  rid6e  et  couverte  de  petits  poils  bruns,  longs 
de  2  i  3  centimetres.  Cette  portion  dcs  teguments,  recouverte  de  poils, 
forme  connme  une  sorte  de  gros  mamelon  qu'on  soul^ve  facilement  et  au- 
dessoas  dnquel  se  trouve  une  depression,  un  enfoncement  recc)uvert  de  te- 
guments qui  se  continucnt  avec  renveloppc  cutun6e  g6nerale.  Du  fond  de 
cette  depression  part  une  depression  plus  profonde  de  laquelle  part  un  cor- 
don ombilical  assez  greie  et  long  de  12  centimetres.  Get  ombilic  est  situe  a 
4  centimetres  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  cuisses,  volumineuses,  sont  developp6es  beaucoup  plus  que  cclles  d'un 
foetus  k  ierme,  elles  offrent  Taspect  de  Telephantiasis  k  cause  de  rinfiltra- 
tion  considerable  de  tous  les  tissus  par  une  enorme  quantity  de  serosite; 
les  femurs  sont  mobiles  dans  les  cavites  cotyloldes. 

Les  jambes,  courtes  et  volumineuses,  sont  termin6c9  par  deux  picdsbots 
equin  varus;  le  droit  presento  deux  appendices  qui  represcntcnt  le  gros  et 
le  deuxieme  orteil,  le  gauche  en  a  trois. 

Uensemble  des  membres  inf6rieurs  ofTre  une  courbure  notable  k  conca- 
viie  interne. 

Si  roQ  place  le  foetus  dans  la  position  verticale,  il  repose  sur  la  partie  la 
plus  posterieuredubord  externe  de  chaque  pied. 

En  ecartant  les  membres  inferieurs  on  trouve,  au-desous  du  mont  de 
Venus,  des  organes  genitaux  externes  assez  bien  conformes. 
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D'abord,  les  grandes  et  les  petitcs  Idvres,  entrc  lesquelles  on  apercoit  h 
la  partie  sup6rieure  une  d6pression  qui  parait  fitre  le  rudiment  de  I'urd- 
thre,  mais  dans  laquellc  un  stylet  boutonn6  nc  pcut  pas  p6n6trer.  Au-dcs- 
sous  une  membrane  hymen  perc6o  k  sa  partie  moycnne  d'un  tron  qui  ad- 
met  facilement  une  sonde  cannel6e  qu'on  fait  aisd-ment  p6n6trer  dans  Ic 
vagin. 

En  arriftre  de  la  vulve,  un  p6rin6e  de  15  millimetres  d'6tendue,  limit6  en 
arrifere  par  un  orifice  anal  assez  large  et  danslequel  on  intro'duit,  sans  peine, 
une  sonde  de  calibre  moyen.  De  chaque  c6t6  dc  cet  anus,  dcs  fesses  norma- 
lement  conform6€s. 

Dissection,  —  Une  incision  courbe  h  convcxite  inf6rieurc  passant  au-des- 
su8  du  pubis  permet  de  relover  ce  qui  rcpr6scnte  la  paroi  abdominale  avec 
le  cordon.  La  cavit6  abdominale,  prcsquc  nulle,  est  r6duite  ^  la  c^vitd  du  bas- 
sin;  le  resteest  rempli  par  un  tissu  ccllulaire  lAche,  infiltr6  de  la  mSmcs6- 
rosit6  qui  se  trouve  dans  toute  T^paisseur  des  parois. 

Dans  cot  abdomen  rudimentaire  on  ne  trouve  ni  foie,  ni  rein,  ni  pancreas, 
ni  rate,  ni  estomac,  ni  intestin  grSle. 

Du  gros  intestin,  il  n'existe  que  3  centimetres  du  rectum  qui  se  tcrmino 
en  cul-de-sac  k  sa  partie  libre  et  sup6rieure  et  par  I'anus  k  sa  partie  info- 
rieure. 

En  avant  de  ce  rudiment  du  rectum  on  voit  un  petit  corps  aplati  d'avant 
en  arri^re,  du  volume  d*un  petit  pois,  dur  et  resistant,  qui  est  6videmmcnt 
le  rudiment  d'un  ut6rus  qui,  sur  ses  cfit6s,  ne  pr6sente  point  d'ovaires;ac- 
col6e  k  la  partie  ant6rieure  de  ce  petit  corps,  entrelui  et  la  face  post6ricurc 
du  pubis,  une  cavit6  qui  est  la  vessie. 

Dans  la  cavit6  rcctale  on  trouve  un  mucus  d'un  blanc  grisAlrc  qui  n'ost 
autre  que  le  mucus  intestinal  non  color6  par  la  bile,  comme  cola  s'observc 
dans  les  cas  du  cloisonnement  de  I'intestin. 

Ainsi,  en  r6sum6,  ce  foetus  monstrucux  ne  pr6sente  comme  organes  in- 
ternes que  la  partie  inferieure  du  rectum,  un  rudiment  d'ut6russans  ovaircs 
et  un  rudiment  de  vessie. 

Pas  traces  de  poumons  ni  de  cocur. 

La  colonne  vert6brale  forme  un  arc  de  cercle  k  concavity  ant^ricure  tr6s- 
marqu^e.  Nous  en  donnerons  une  description  plus  complete  quand  nous 
aurons  pr6par6  le  squelette. 

Ee  bassin  parait  bien  conforrafi.  Le  tissu  musculaire,  qui  parait  tout 
d'abord  compietement  absent  sur  les  coupes  pratiqu6cs  aux  parois  abdomi- 
nales  et  dans  Tepaisseur  des  membres  inf6rieurs,  se  retrouve  trds-bicn 
quand  on  poursuit  la  dissection  d'uno  fagon  plus  complete.  Tout  le  systemc 
musculaire  des  membres  inferieurs  est  normal,  les  muscles  sont  d6color6s, 
p&les  et  comme  macer^s. 

Examines  au  microscope,  ils  ofTrent  une  situation  normale  dans  les  pa- 
rois de  Tabdomen  et  dans  les  membres  inferieurs.  Quclques-uns  d'cntre  cux 
sont  cependant  le  si6ge  d'un  commencement  de  regression  graisscusc.  Le 
bassin  est  normaL 
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Lcs  nerfs  du  bassin  et  des  membres  pelviens  ne  prfisentcnt  rien  dc  par- 
ticulier. 

Les  articulations  coxo-f6moralcs  sont  r6guli6res,  il  en  est  de  mfime  de 
celles  des  genoux.  Aux  pieds  s'observent  des  anomalies  nombreuses;  outre 
la  direction  vicieuse  que  nous  avons  d6ja  signal6e,  on  voit  qu'il  manque 
certains  os  du  tarse  et  du  m6tatarse,  ainsi  que  plusieurs  orteils. 

Les  tibias  et  lesp6ron6s,  quoique  assez  r6gulidrement  con  formes,  olTrent, 
suivant  leur  axe  longitudinal,  une  torsion  assez  marqu6e  d'arrifere  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  fagon  que  la  mortaise  tibio-p6ronidre,  au 
lieu  d'avoir  son  diam^tre* transverse  dirig6  d'avant  en  arri^re  et  de  devant 
en  dehors,  Ta  presque  transversal.  Au  pied  gauche,  la  face  dorsale  regarde 
directement  en  avant,  le  talon  en  dehors  et  rextr6mit6  libre  des  orteils  en 
dedans. 

Dans  le  squelette,  on  retrouve  Tastragale,  le  calcan6um  et  le  scaphoide 
ainsi  que  le  cuboido,  mais  il  n'existeque  detia?cun6i formes  au  lieu  detrois, 
trois  m6tatarsiens  correspondant  chacun  k  un  des  orteils  rudimentaires. 

An  pied  droit,  c'est  k  pcu  pr^s  la  mdme  disposition.  Seulement,il  n'existc 
qoe  deux  m6tatarsiens  dont  un  tout  k  fait  rudimentaire.  Chacun  de  ces  os 
correspond  aux  deux  autres  rudiments  d'orteils,  la  direction  g6n6rale  du 
pied  est  d'ailleurs  k  peu  de  chose  prfts  la  m6me  qu'au  pied  gauche. 

Les  filets  nerveux  des  membres  ofTrent  une  disposition  normale,  un  tron- 
Qon  de  moelle  remplit  ce  qui  existe  de  colonne  vert^brale. 

Nous  ne  pouvons  pas  laisser  passer  cette  communication  sans  la 
faire  suivre  de  quelques  reflexions,  et  surtout  sans  attirer  Tattention 
da  lecteur  sur  le  rapprochement  qui  doit  ^tre  fait  entre  le  monstre  du 
D'  Temisien,  et  ceux  de  MM.  Depaul  et  Moldenhauer  (1). 

11  faut  remarquer  avant  tout  que,  dans  ces  trois  cas,  les  placentas 
n'ont  pas  6t6  assez  scientiflquement  examines.  On  n'a  quelques  va- 
gues  renseignements  que  pour  celui  de  I'enfant  dc  Moldenhauer,  et 
encore  cela  se  borne-t-il  k  indiquer  que  le  d^livre  6tait  unique  'et 
que  les  cordons  venaient  chacun  s'insdrer  sur  des  points  difiE§rents 
de  la  masse  placentaire,  car  dans  ces  trois  exemples,  le  monstre 
ac^phale  6tait  le  r6sultat  d'une  grossesse  g^mellaire,  I'autre  jumeau 
£tant  d'ailleurs  bien  constituS. 

Les  trois  monstres  sont  acardiaques,  mais  ne  sont  pas  tons  compl6- 
tement  ac^phales,  car  dans  celui  de  Moldenhauer,  on  trouvait  un  ru- 
diment d'ceil  et  d'oreille.  Les  membres  sup^rieurs  qui  manquent 
compKtement  dans  le  specimen  prdsent6  par  M,  Blot,  sont  r6duits  k 
un  seul  dans  le  monstre  de  Moldenhauer,  et  sont  deux  dans  celui  de 

(i)  Voir  t.  ler,  pages  306  et  310. 
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M.  Depaul.  Mais  dans  ces  deux  cas,  ils  sont  trfes-incomplfetoment  d6- 
velopp(^s. 

Les  membres  inferieurs  se  retrouvent  dans  les  trois  cas,  mais  avec 
des  degr^s  divers  de  malformation, 

Les  organes  gdnitaux  sont  neltement  indiquds  dans  ces  trois 
monstres.  Deux  fois  ce  sont  des  filles?  et  une  fois  un  gargon. 

Chaque  fois  le  tissu  cellulaire  6tait  consid^rablement  infiltrd. 

Enfin  les  organes  internes  sont  plus  ou  moins  completement  ddve- 
lopp6s  dans  les  trois  cas  que  Ton  pent  ranger  dans  cet  ordre  salon  le 
degrd  d'imperfection :  i^  le  monstre  du  D^  Ternisien;  2«  celui  de 
M.  le  professeur  Depaul ;  3**  celui  de  Moldeuhauer,  qui  prisente  le 
raoins  d'arrfits  dans  le  dSveloppement  de  tous  les  organes. 

SOCIETE    DE    CmRURQIE. 

Seance  du  2  decembre  1874. 

M.  TiLLAux  a  observe  di verses  vari6t6s  de  corps  Qbreux  de  Put^rus 
donnant  lieu  h  des  difflcult^s  de  diagnostic.  II  a  vu  un  polype  ^  appa- 
ritions intermittentes;  il  sortait  sous  Tinfluence  des  contractions  ul6- 
rines  etrentrait  bient6tapr6s. 

Autre  varidld  plus  difficile  h  reconnaltre :  Une  dame  avail  616  op6r6e 
d'un  polype  simple  au  moyen  de  T^craseur.  Un  an  aprds  ceite  ope- 
ration,* elle  ressentit  des  douleurs  qui  lui  firent  croire  h  Texistence 
d'un  autre  polype.  M.  Tillaux  fit  des  recherches  minutieuscs  h  I'aide 
de  rhyst6rom5tre  et  ne  trouva  rien.  Deux  jours  apr5s,  il  y  avait  dans 
le  vapin  un  polype  du  volume  d'un  oeuf  de  poule;  cette  tumeur  s'otait 
done  ddvelopp^e  dans  Tepaisseur  de  Tutdrus.  C'etait  un  corps  flbreux 
interstitiel,  qui,  sous  I'influence  des  contractions  utdrines,  dtait  des- 
cendu  dans  le  vagin. 

M.  Tillaux  rcgut  dans  son  service  une  femmo  Hgee  de  32  ans, 
ayant  un  polype  utdrin  qui  faisait  saillie  h  la  vulve  et  remplissait  tout 
le  vagin.  Les  premieres  hdmorrhagies  avaient  eu  lieu  six  ans  aupara- 
vant.  La  tumeur  occupant  tout  le  petit  bassin,  allait  jusqu'i  Tombilic. 
Des  tractions  avec  la  pince  de  Museux  rest5rent  sans  rdsultat.  On  ne 
pouvait  savoir  le  sidge  de  Timplantation  du  pddicule,  car  le  polype 
remplissait  exactement  le  vagin  et  aplatissait  le  rectum  et  la  vessie. 
Des  tractions  encrgiques  abaisserent  la  tumeur;  M.  Tillaux  fit  Je  plus 
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haul  possible  une  incision  verticale  dans  la  masse,  et  put  s'assurer 
que  Tut^rus  n'^tait  pas  compris  dans  la  masse.  Alors,  quittant  le 
bistouri,  il  appliqua  une  chalne  d'dcraseur.  Lorsque  roperation  fut 
termin^e,  on  put  voir  que  le  corps  flbreux  dtait  sessile,  implants  sur  le 
fond  de  Tut^rus  renvers6  en  cul  de  bouteille ;  une  partie  du  fond  de 
I'uWrus  faisait  corps  avec  la  masse  enlev^e.  La  malade  mourut  qua- 
rante-huit  heures  apr5s  I'op^ration. 

Ainsi,  le  fond  de  Tut^rus  avait  etd  enlevdavec  le  corps  fibreux.  11 
est  diflicile  de  savoir  exactement  oil  il  faut  couper ;  si  on  laisse  une 
portion  de  la  tumeur,  on  ris(Jue  des  accidents  d'infection  putride. 
Lorsque  M.  Tillaux  aura  h  enlever  un  fibrome  non  pddicul6,  il  n'em- 
ploiera  plusT^craseur ;  il  coupera  avec  le  bistouri,  couche  par  couche, 
afin  deserendre  corapte  de  la  situation  du  tissu  ut^rin. 

M.  Tarnibr.  M.  Tillaux  s'est  assurd  avec  PhystdromStre  que  le  po- 
Ij'pe  n'6lait  pas  dans  I'utdrus,  dans  sa  seconde  observation ;  mais  le 
passage  de  Tdtat  sessile  h  Tdtat  p6dicul6  ne  se  fait  pas  en  quelques 
jours.  On  a  beau  avoir  Thabitude  de  Thystdromfetre,  on'peut  faire  pas- 
ser la  sonde  h  c6td  du  polype,  celui-ci  existant  dans  la  cavitd  de  la 
matrice. 

M.  DuPLAY.  D'une  fagon  gdndrale,  quand  on  op6re  des  polypes  vo- 
lumineux  de  la  matrice,  dont  on  ne  connalt  pas  le  point  d'insertion,  il 
est  dangereux  de  faire  des  tractions.  Si  Ton  ne  pent  arriver  h  la 
partie  superieure,  il  vaut  mieux  morceler  la  tumeur  pour  atteindre  le 
point  d'implantation :  on  evite  ainsi  Tinversion  de  la  matrice. 

M.  GuENioT  recommande  Temploi  des  aiguilles  h  acupuncture  pour 
diagnostiquer  le  tissu  utdrin  du  tissu  du  corps  fibreux.  Les  portions 
de  corps  fibreux  laissees  dans  la  matrice  ne  sont  pas  pr6cisdment  vouees 
ausphac^le;  la  tumeur  pent  repulluler,  c\  il  vaut  mieux  courir  cette 
mauvaise  chance  que  d'enlever  la  parol  de  Tutdrus. 

M.  GuYON.  II  n'y  a  aucun  inconvenient  h  laisser  une  partie  du  pd- 
dicule  dans  Tuterus ;  d'ailleurs  on  en  laisse  toujours  plus  ou  moins. 

Jarjavay  conseillait,  quand  on  ne  pouvait  pas  savoir  si  la  fond  de 
Tuldrus  constituait  le  pedicule,  de  fendre  la  tumeur  longitudinale* 
ment,  el  par  coups  successifs,  d'atteindre  la  limite  du  fibrome; 
car  les  corps  fibreux,  sans  traction  prealable,  peuvent  renverser 
Tuterus. 

M.  Dbspres,  dans  ces  cas  douteux,  emploie  le  toucher  rectal  pour 
s'assurer  de  la  position  de  la  matrice. 
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M.  PoLAiLLON  tpaite  en  ce  moment  un  polype  ut^rin  par  les  ligatures 
succesbives;  il  se  sert  de  Tinstrument  de  Maisonneuve  et  d'unegrosse 
flcelle. 

M.  Blot  a  examine  la  pifece  pr^sent^e  par  M.  Tillaux ;  il  a  romar- 
qu6  qu'avec  les  ongles  on  s^parait  facilement  le  fibrome  de  la  paroi 
uterine.  Dans  ce  cas,  il  eiit  fallu  faire  avec  les  doigts  ce  que  Ton  fait 
dans  les  cas  de  placenta  adherent. 

M.  Marjdlin  dit  qu'on  eiit  aid^  le  diagnostic  avec  lo  toucher  rectal  et 
rintroduction  d'une  sonde  dans  Tutdrus. 

M.  DuBRUEUi  pr6f6re,  dans  ces  cas,  Tinstrument  de  Maisonneuve  h 
r&raseur  lin(§aire ;  on  passe  le  fil  de  fer  comme  on  veut,  et  il  ne  glisse 
pas  comme  la  chalne. 

M.  Terrier.  M.  Chassaignac  a  invente  T^craseur  courbe  pour  enle- 
ver  les  polypes  de  Tut^rus,  et  il  recommande  de  n'exerccr  aucune 
traction  sur  la  tumeur.  On  n'a  jamais  d'hdmorrhagie  si  Ton  op^re  par 
les  regies  formulees  par  J'auteur  de  la  m^thode. 

M.  Forget.  Autrefois  on  eiit  plac<5  h  demeure  un  serre-nceud  deDe- 
sauH  sur  la  partie  supdrieure  de  la  tumeur  en  augmentant  ou  dimi- 
nuant  la  constriction  suivant  le  besoin;  si  Tutdrus  eiit  6t6  compris 
dans  la  ligature,  on  eiit  peut-6tre  obtenu  Tadhfeion  des  s6reuses,  et  la 
malade  trouvait  une  chance  de  gu6rison. 

M.  TOiLAUx.  II  est  facile  de  dire  qu'il  ne  faut  pas  tirer  sur  le  corps 
flbreux,  mais  si  M.  Duplay  avait  vu  la  malade,  ne  pouvant  obtenir  de 
notion  sur  le  corps  fibreux  que  par  le  toucher  hypogastrique,  il  eiit 
renonc^  h  I'opdration,  ou  il  exit  agi  sur  la  tuineur  en  la  tirant  au 
dehors.  M.  Tillaux  a  eu  le  tort  de  quitter  le  bistouri  et  de  poser  une 
chalne  d'6craseur  qui  a  gliss^. 

SOCIETE    ANATOMIQUR. 

Siancedejuillet, 

CSorps  fibreux  de  Pat^rns  faisant  saillie  dans  la  cavit6  vaginale.  — 
Retention  d^rine  m^connue.  —  Ponction  de  la  vessle.  —  Aucnn 
accident  cons^cutif  du  c6t6  de  Pappareil  nrinaire.  —  Quelques 
Joars  plus  tard^  phl^bite  uterine.  —  Mort;  par  M.  Budin^  interne  des 
h6pitaux. 

Le  29  mai  1874,  la  nomm6e  Claudine  Qh...,  ag6e  de  52  ans,  6tait  admisc 
h  ITidpital.  Habituellement  bien  portante,  cette  fctome  avait  6t6  r6gl6e  k 
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17  ans,  s'6tait  inariee  k  33  et  avait  eu  sept  enfants,  le  dernier  en  octobre  4867. 
Depuis  cette  6poque  jusqu'en  4873  elle  fut  Ir^s-r^guli^rement  menstru^e 
pendant  5  ou  6  jours  chaque  mois.  Jamais  elle  n'a  perdu  de  sang  dans  Tin- 
tervalle  de  ses  regies.  Veuve  depuis  4872 ;  elle  aflirme  n'avoir  eu  aucun 
rapport  sexuel  depuis  4874. 

Au  4"  mai  4873,  ses  regies,  qui  *6taient  apparues  le  mois  pr6c6dent,  ne 
revinrent  pas;  il  en  fut  de  memc  en  juin  et  juillet.  Au  4"  aoiit  survinrent 
des  pertes  excessivement  abondantes  qui  persist^rent,  quoique  moins  fortes 
a  certains  moments,  jusqu'au  4"  mai  4874.  Elle  n'6prouvaitaucunedouleur 
dans  le  ventre,  marchait  et  dormait  bien.  Son  ventre  6tait  assez  volumineux 
mais  elle  n'y  prStait  aucune  attention.  Tr^s-affaiblie  et  craignant  le  retour 
de  nouvelles  hemorrbagies,  elle  demanda  son  admission  h  Tbdpital. 

L'examen  pbysique  de  cette  malade  donna  les  renseignements  suivants ; 
Le  ventre  6tait  arrondi,  plus  volumineux  que  normalement.  Au  palper,  on 
constatait  I'existence  d'une  tumeur  r6guli6rement  globuleuse,  arrondie 
partant  de  la  partie  inf6rieure  de  I'abdomen  et  remontant  jusqu'^Tombilic. 
Cette  tumeur  6tait  mate  k  la  percussion ;  la  sonorit6  perdue  au-dessus  et 
sur  les  cfit6s  indiquait  que  les  intestins  6taient  refoul6s.  Cette  tumeur  6tai 
de  plus  liquide,  car  il  existaitune  fluctuation  tr6s-6vidente.  II  n'y  avait  pas 
d'ascite.  A  Tauscultation,  ni  bruit  de  souffle,  ni  battements  du  ccBur  foetal. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  trouvait  une  tumeur  qui  faisait 
saillie  dans  la  cavit6  du  vagin.  Cette  tumeur  6tait  arrondie,  dure,  r6nitente, 
on  peu  irr^guli^re  k  la  surface.  Elle  avait  le  volume  d'une  t6te  de  fcctus 
arrivee  au  septi^me  mois.  Elle  sortait  k  travers  Torifice  du  col  ut6rin  qui 
pr^entait  une  dilatation  grande  comme  la  paume  de  la  main.  Lesl^vres  du 
col  formaient  un  cercle  complet.  Entre  ces  l^vres  et  la  tumeur  on  pouvait 
faire  p^n^trer  Tindex,  mais  il  6tait  bientdt  arr6t6  dans  un  cul-de-sac.  Cette 
disposition,  bien  constat6c  du  c6t6  gauche,  existait  dans  tout  le  pourtour 
excepts  dans  un  point  k  droite  oCi  le  doigt  p6n6trant  de  trois  centimetres  et 
demi  It  quatre  centimMres  et  demi  n'6tait  pas  arr6t6.  II  y  avait  done  autour 
de  la  tumeur  un  foss6,  une  rigole  presque  compl^tement  circulaire. 

Cette  tumeur  6tait-elle  solide  ou  liquide?  En  combinant  le  palper  abdo- 
minal et  le  toucher,  lorsqu'on  appuyait  une  main  sur  la  tumeur  liquide  de 
Fabdomen,  on  sentait  refoul6e  celle  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin.  En  per- 
cutant  le  ventre,  on  crut  apercevoir  la  sensation  de  flot  transmise  au  doigt 
qui  pratiquait  le  toucher,  mais  cette  sensation  ^taitpeu  nette. 

11  n'existait  du  reste  aucun  trouble  de  la  d6f6cation,  la  malade  n'6tait  pas 
constip^e  ;  aucun  trouble  de  la  miction^  elle  urinait  plusieurs  fois  par  jour 
sans  jamais  6prouver  de  douleurs  dans  le  ventre,  ses  urines  6taient  du  reste 
limpides  et  ne  contenaient  pas  d'albumine. 

A  quelle  affection  avait-on  affaire  ?  Existait-il  une  tumeur  liquide  de  Tab- 
domen  ay  ant  d6prim6  le  fond  de  Tut^rus  et  ay  ant  d6termin6  une  inversion 
de  cet  organe  ?  Existait-il  plutfit  une  tumeur  k  la  fois  solide  et  liquide  d6ve- 
lopp^e  dans  T^paisseur  de  la  parol  ut6rine  ?  Ou  bien  enfin  n'y  avait-il  pas 
deuxtumeurs  superpos^es,  une  liquide,  abdominale,  et  une  solide,  uterine? 
Pour  arriver  au  diagnostic  complet,  il  failait :  4*  pratiquer  le  cath6t6risme 
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ut6rin,  ce  qui  6tait  facile  et  nullement  dangereux,  car  la  fenrme  ne  pr^sen- 
tait  aucun  signe  de  grossesse ;  2«  faire  une  ponction  exploratrice  pour  voir 
quelle  6tait  la  nature  du  liquide. 

Le  cath6t6risme  ut6rin  fut  fait.  Dans  le  point  oili  h  droite  le  doigt  n'6tait 
pas  arr6t6  par  la  rigole  circulaire,  on  fit  p6n6trer  une  sonde  en  gommo  qui 
enfonga  jusqu'k  44  ou  15  centimetres  environ.  La  premiere  supposition 
n'6tait  done  plus  admissible,  il  n'y  avait  pas  inversion  ut6rine. 

Un  m6decin  de  rh6pital,  fort  habile  dans  le  diagnostic  des  affections 
utt^,rines,  ayant  6t6  appcl6  pour  voir  cette  malade,  pensa  qu'il  existait  deux 
tumours,  une  tumour  solide  qui  6tait  un  corps  fibreux  de  Tut^rus,  et  une 
tumour  liquide  €uperpos6e,  probablcment  un  kyste  de  Tovaire.  L'existence 
d'une  seule  tumour  liquide  et  ^  parois  6paisscs  restait  copendant  admissible 
ct  la  ponction  exploratrice  fut  r6solue.  Mais  dans  la  nuit  du  3  mai  au  4"  juin^ 
la  malade  coramenQa  ^  pcrdre  du  sang.  L'6coulement  pc'rsista  lo  1*^'  juin 
jusqu'au  2  juin  au  matin.  Comme  il  6tait  tr6s-abondant,  on  dut  alors  prati- 
quer  le  tamponncmcnt  en  imbibant  de  perchlorure  de  fer  les  deux  premieres 
boulettes  de  charpie.  L*h6morrhagie  s'arrfita;  on  enleva  le  tampon  le  lende- 
main  soir  3  juin  et  il  no  persirita  qu'un  16ger  suintement  pendant  quelques 
jours. 

Le  10  juin  k  9  heures  du  matin,  la  malade  6tant  tout  a  fait  bien  portanle 
ct  ayant  urin6  assez  abondamment  une  heure  auparavant,  on  pratiqua  la 
ponction  avec  le  trocurt  capillaire  de  I'aspirateur  Dieulafoy.  On  retira 
1,120  grammes  d'un  liquide  limpide,  transparent,  I6g6rement  jaunfttre,  ne 
contenant  pas  d'albumine.  En  pratiquant  alors  le  toucher,  on  sentit  la 
tumour  qui  sortait  ^  Iravers  Torifice  du  col  utSrin ;  elle  6tait  moins  saillante, 
plus  d6pressible,  en  partie,  rentr6e  et  ne  paraissait  cependant  pas  avoir  et6 
vid6e. 

Lajoum^e  fut  bonne,  le  repos  absolu  au  lit  fut  present.  Le  lendemain 
matin  on  constata  que  la  tumeur  abdominale  s'etait  en  partie  reproduite  ; 
la  tumeur  uterine  6tait  de  nouvcau  dure  el  trds-saillante  dans  le  vagin. 

Le  liquide  qui  avait  6t6  extrait,  examin6  au  laboratoire  do  physiologic  do 
la  Faculty  par  M.  Galippe,  n'6tait  autre  que  de  I'urine.  On  avait  done  ponc- 
tionn6  la  vessie  par  erreur,  il  6tait  du  restc  facile  de  s'en  assurer  :  il  suf- 
fisait  de  pratiquer  le  cath6t6risme  de  la  vessie,  et  comme  la  tumeur  s'6tait 
reproduite  au  c6t6  de  I'abdomen,  elle  devait  dispataitre  de  nouveau.  C'est 
ce  qui  fut  fait  le  1 1  i  6  heures  1/2  du  soir ;  bieu  que  la  malade  edt  urin6 
1  heure  1/2  auparavant,  il  sortit  un  litre  de  liquide,  le  ventre  tomba  ct  le 
corps  fibreux  qui  faisait  saillie  k  travers  I'orifice  du  col  s'affaissa.  L'exp6* 
rience  fut  du  reste  r§p6t6e  Ic  12  juin. 

L'6tat  g6n6ral  de  la  malade  continuait  h  etro  excellent  lorsque  le  1-4  k 
6  heures  du  soir^  quatre  jours  aprSs  la  ponction,  elle  fut  prise  d'un  frisson; 
Une  heure  plus  tard  elle  vomit  et  eut  de  la  diarrh6e  toute  la  nuit.  Elle  crut 
k  une  simple  indigestion.  Le  15,  elle  eut  de  lali^vre,  la  langue  6tait  sale,  un 
peu  si^che,  la  pcau  6tait  chaude,  il  n'existait  de  douleur  bien  nettemeni 
limit^e  en  aucun  point  de  Tabdomen. 

iQjuin,  La  nuit  a  6t6  mauvaise,  la  Dialade  n'a  pas  dotmi.  La  il5vre  pof- 
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siste  pendant  la  journ6e.  Comme  il  paralt  exister  une  leg^re  douleur  du 
c6t6  du  rein  droit  on  fait  appliquer  quatre  vcntouses  scarifi6es.  Le  soir  h 
6heures,  frisson  violent,  k  6  heurcs  1/-2,  pouls  152.  T.  vagin.  4:2o,2.  Les 
urines  examinees  sont  normales,  elles  ne  contiennenl  pas  do  sang,  elles  ne 
rcnferment  pas  de  trace  d'albumine. 

47  matin.  La  fi^vre  est  toujours  vive  :  pouls,  116;  T.  V.  40o,2  ;  il  n'y  a 
pas  de  douleur  bicn  nette  dans  le  ventre  ni  dans  la  region  lombaire,  il  existe 
an  peu  d'ccd^me  dcs  membres  inf^rieurs.  Malgr6  la  li^vre,  la  malade  dit  ne 
pas  soufTrir,  se  sentir  tr^s-bien,  et  elle  demande  ^  se  lever  \  le  facies  est 
allure,  la  langue  et  les  levressont  s^ches. 

Soir.  Pouls  132  ;  T.  V.  4lo.  11  y  a  eu  un  nouveau  frisson  k  5  heures.  Depuis 
^a  veille  la  malade  a  expuls6  1  litre  V-2  d'urine  ;  elle  a  dii  6tre  sondec  le 
matin  et  le  soir. 

i8  ji/m,  matin.  Pouls  124  ;  T.  V.  40^3.  On  avail  d'abord  pens6  h  une  ne- 
phrite aigue  ou  h  une  phlcbitc  uterine.  Les  doulcurs  n'cxistant  pas  nettc- 
racnt  du  c6te  dcs  reins,  les  urines  conscrv&nt  jusqu'alors  leurs  caract^rcs 
normaux,  et  ne  conlerant  ni  sang,  ni  album ine,  la  secondc  supposition  restc 
seule  probable,  surtout  en  presence  de  r6tnt  g6n6ral  de  la  malade  qui  croit 
se  trouverbien  et  semble  6tonn6e  qu'on  prenne  tant  de  soins  pour  elle.  — 

iS  juin,  soir.  Pouls  144  ;  T.  V.  4lo,3. 

^9  juin^  matin.  Pouls  144;  T.  V.  41o.  La  malade  succombe  a  1  beure  de 
Tapr^s-midi. 

AuTOPSiE  faile  le  20  juin  a  4  beures  du  soir,  27  heures  apriljs  la  mort. 
Vapparcil  giniio-unnaire  fut  enlev6  compl^tement,  les  reins  6taient  gras, 
nullement  enflamm^s.  Les  uretbres  n'^taient  point  comprim^s  h  leur  entree 
dans  la  vessie.  La  vessic  elle-m6me  n'6tait  le  si6ge  d'aucune  alteration.  Les 
parois  dtaient  seulement  relAchees  par  suite  de  leur  distension  habituellc  : 
on  ne  retrouvait  sur  la  face  interne  aucune  trace  de  la  ponction. —  A  la  face 
exteme  on  constatait  Texistencc  d'un  petit  caillot  bien  limits  dans  le  tissu 
cellulaire,  au  point  oQ  le  trocart  capillaire  avait  p6netr6. 

Du  c6t6  de  VuUtus,  il  exislait  une  tumeur  fibreuse  faisant  saillie  dans  le 
col  et  d6velopp6e  aux  d6pens  do  la  partie  inferieurc  du  corps.  Un  conduit 
long  de  8  a  10  centimetres  6tait  situe  sur  la  partie  latt^rale  droite  de  cette 
tumeur  et  menait  dans  la  cavit6  uterine  proprement  dite  qui  ctait  placcc 
au-dessus.  En  incisant  le  tissu  ut6rin,  k  droite  et  un  peu  en  arri^re  on 
trouva  du  pus  dans  une  des  vcines^  la  pression  en  (it  sourdre  4  ou  5  gouttes. 
Les  annexes  6taient  saines,  les  ligaments  larges,  les  trompes,  les  ovaires 
n'eiaient  ie  si6ge  d'aucune  alteration  :  une  vesicule  de  Graaf  6tait  en  pleine 
voie  de  d6veloppement  sur  Povaire  droit.  11  n*y  avait  pas  trace  de  peritonite. 
Les  veines  utero-ovariennes^  et  la  veine  cave  inf6rieure  nYtaient  le  siege 
d'aucunes  lesions. 

La  rate  6tait  normalc,  un  pou  ramollic.  Le  foic  ctait  gras,  en  quclquos 
endroits  on  trouva  des  tachcs  blanch^tres,  petites,  arrondies.  —  Dans  la 
cage  Iboraciquc,  Ic  piricardc  et  le  cwiir  etaient  sains  :  les  plhres  no  rcnfer- 
maient  aucun  liquide;  les poumons  etaient  normaux,  il  n'y  avait  qu'un  peu 
de  coogesUon  h  la  base  et  en  arri^te* 
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Reflexions.  —  En  r6sum6,  I'existence  d'un  corps  fibreux  avait  amen6 
chez  cette  femme  une  retention  d'urine  qui  fut  mcconnuc,  la  malade  n*ayant 
jamais  6prouv6  aucune  douleur,  la  miction  paraissant  rdguli^re  et  normale, 
les  urines  elles-mftmes  n'Stant  point  alt6r6es.  —  L'cxistence  de  la  tumeur 
liquide  form6e  par  la  vessie,  tumeur  dont  la  veritable  nature  n'avait  pas  6t6 
soupQonn6e,  avait  rendu  le  diagnostic  difficile.  —  La  ponction  do  la  vessie 
faile  avecle  trocart  capillaire  de  I'appareil  Dieulafoy et  I'aspiration  n'avaient 
6t6  suivies  d'aucune  inflammation  de  I'appareil  urinaire. —  La  mnlade  avait 
succomb6  rapjdement  avec  des  accidents  de  phlebile  ut6rine :  le  toucher 
vaginal,  pratiqu6  tr6s-fr6quemment,  n'6tait  peut-^tre  pas  6tranger  au  deve- 
loppement  de  cette  maladie. 


Le  secretaire  de  la  redaction^  gerant :  De  Soyre. 


Paris.  —  Typ.  A.  PARENT,  rue  Monsieur-le-Priuce,  29  et  31. 
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H  arrive  sou  vent  que  la  femme  n'est  soumise  h  rexamBn  d'une  me- 
decin  suflisamment  experiments  qu'^  une  Spoque  oii  Tenfant  a  cesso 
de  vivre  et  oti  d6j^  le  kyste,  sidge  d'inflammations  successives,  a  subi 
des  transformations  qui  I'ont  plus  ou  moins  d6naturS.  Le  diagnostic 
est  entourS  dans  ces  cas  de  difficultSs  beaucoiip  plus  grandes,  cela  est 
inconstestable,mais  pas  toujours  insurmontable.  II  faut  accorder  uno 
certaine  importance  aux  renseignementsfournis  par  la  malade,  ou  par 
des  m6decins,surce  qui  s  est passS  dans  JesmoisprScSdents;  mais  il  nc 

(i)  Voir  les  num6ro3  de  Janvier,  f6vrier,  mai,  juinet  septembre  1874. 
Archives  de  Tocologie,  —  fevrier  1875.  ^ 


Digitized  by  VjOOQ IC 


<i(j  MEMOIRES  ORIGIiXAUX. 

faut  pas,  cependant,  s'en  rapporter  absoJument  h  eux.  Cost  surtout 
au  palper  abdominal, ^  Texamen  de  I'uterus  par  le  vagin,  et  h  cortaines 
modiQcalions  que  peuvent  avoir  subics  les  organes  qui  jouent  un  r61e 
dans  Tacte  de  la  reproduction,  qu'il  faut  demander  des  notions  qui, 
renforciSes  les  unes  par  les  autres,  acquierent  une  importance  de  plus 
en  plus  grande, 

Laconstatation  d'une  poche  ^  parois,  d'dpaisseur  souvent  variable 
dans  ses  divers  points,  et  contenant  une  certaine  quantite  de  liquide 
dans  laquelle  on  fait  mouvoir  des  parties  solides,  en  provoquant  une 
sorte  de  ballottement  abdominal,  a  d6]h  une  signification  trcs-grande. 
Je  sais  bien  qu'exceptionnellement  la  presence  d'une  tumeur  mobile 
avec  dpanchement  p^ritont^al  pent  fournir  une  sensation  analogue; 
mais  les  faits  de  ce  genre  sont  tr5s-rares  et  n'ont  pas  616  precedes, 
d'ailleurs,  par  les  phdnom6nes  insolites  qui  accompagnent  les  pre- 
miers mois  de  grossesses  extra-utdrines.  D'un  autre  c6te,  le  doplace- 
ment  de  la  matrice,  condition  ^  peu  prfes  constante  dans  ces  dernieres, 
fait  d^faut  dans  les  cas  de  tumeurs  intra-p6ritoneales,  enlourees  de 
liquide,  mais  non  contenues  dans  un  kyste  special.  II  est  ill  peine  ne- 
cessaire  d'ajouter  qu'il  en  est  de  m6me  des  modifications  les  plus  im- 
portantes  que  subissent  les  mamelles,  comme  la  coloration  brune  de 
Taurdole,  le  d(§veloppement  des  tubercules  papillaires,  etc. 

Les  diverses  observations  de  grossesse  extra-uterine,  telles  qu'on 
les  rencontre  dans  la  pratique,  se  pr^sentent  avec  des  caract^res  par- 
ticuliers,  de  telle  sorte  qu'elles  diflferent  presque  toujours  entre  elles, 
etque  le  diagnostic  de  chacune  demande  un  examenattentif  et  raisonne 
si  on  ne  veut  pas  s'dgarer.  Tant6t  la  double  constatation  des  batte- 
ments  du  coeur  d'un  enfant  et  de  la  vacuity  de  Tutdrus  (quoique  un 
peu  augments  de  volume)  met  immediatement  sur  la  voie;  lanl6t  le 
premier  de  ces  phdnom^nes  n'existe  plus,  mais  tons  les  autres  carac- 
tdres  importants  ont  6i6  reconnus :  ddplacement  de  Tuterus,  col  un 
peu  modifie  dans  sa  consistance,  tumeur  abdominale  plus  ou  moins 
irrdguli^re,  sensation  de  ballottement  incontestable  par  le  palper  du 
ventre,  apparition  d'accidents  inflammatoires  dans  les  premiers  mois, 
et  se  reproduisant  plus  tard  k  I'epoque  de  la  cessation  des  mouvements 
actifs,  que  la  femme  afflrme  avoir  pergusjusqu'alors.  Enfin,  et  surtout, 
le  rdsultat  ndgatif  du  cathdtdrisme  uterin  bien  fait,  soit  avec  la  sonde, 
soit  avec  le  doigt.  Dans  ce  cas  encore,  qui  pourrait  h^siter,  en  rappro- 
chantde  tout  ce  qui  prdctde,  les  renseignements  fournis  par. la  femme, 
ct  qui  acquidrent,  dans  ces  conditions  une  valeur  r^elle. 
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II  est  possible  que  la  fern  me  n'ait  pergu  h  aucune  epoque  les 
mouvements  de  Tenfaiit,  et  que  les  recherches  les  plus  atlentives,  avec 
le stethoscope, soi en t  restdes  infructueuses ;  parfois  aussi  la  tumeur  ab- 
dominale,  au  lieu  d'etre  fluctuante,  est  dure  et  ofTre  une  forme  irr6- 
guliereparce  que  Tabsence  ou  la  petite  quantity  de  liquide  ont  pcrmis 
k  ses  parois  de  se  mouler  sur  les  saillies  foetales.  Encore  alors  on  peut 
trouver  dans  la  marche  et  la  succession  des  accidents,  des  indications 
qui  ont  une  valeur  tres-grande.  L'apparition  de  lambeaux  de  l<i  mu- 
queuse  uterine  qu'on  retrouve  au  milieu  de  certains  ecoulements  san- 
^uinolenls,  qui  ne  sont  pas  rares  dans  le  cours  des  grossessos  extra- 
uterines,  peut  venir  peser  d*un  grand  poids.  Dans  d'autres  cas,  au 
contraire.  Texageration  du  liquide  qui  entoure  I'enfant  pout  donner 
^  la  poche  des  dimensions  excessives  et  une  forme  si  reguli5rement 
arrondie,  que,  de  prime  abord,  si  la  femme  est  vue  pour  la  promiere 
fois,  on  est  conduit  a  songer  a  un  kyste  de  I'ovaire;  mais  en  rappro- 
chant  toutes  les  phases  de  la  maladie,  en  tenant  compte  do  I'augmen- 
tation  du  volume  de  Tuterus,  d'un  certain  degre  d'assouplissement  du 
col,  des  changements  que  les  mamelles  peuvent  presenter,  de  mouve- 
ments que  certaines  femmes,  intelligentes  et  exp6rimentuos,  disent 
percevoir  ou  avoir  perQus,  etc.,  elc,  on  peut  sortir  d'embarraset,  pres- 
-que  tou jours,  formuler  un  diagnostic  qui  a  beaucoup  de  chances  pour 
Hre  Texpression  d^  la  verite. 

Je  n'en  (inirais  pas  si  je  voulais  passer  en  revue  tons  les  faits  parti- 
culiers,.  pouvant  se  produire,  dans  Jesquels  on  eprouverait  de  Tem- 
barras  pour  obtenir  d'une  mani^re  neite  la  v(5ritable  situation;  mais 
je  crois  en  avoir  dit  suffisamment  pour  montrer  qu'il  devra  uLre  bien 
rare  qu'on  ne  parvienne  pas  ^  la  debrouiller,  en  y  apportant  le  soin 
necessaire  et  en  mettant  la  femme  en  observation  pendant  un  temps 
suffisamment  long. 

Je  reconnais  cependant  que  les  complications  peuvent  se  multiplier 
ei  se  combiner  de  fagon  ^  d^router  le  pralicien  le  plus  exerce,  et  plus 
que  personne  .je  comprends  combien  il  faut  ^tre  indulgent  pour  ceux 
qui  ont  pu  se  tromper  et  pour  ceux  qui  se  tromperont  encore. 

Avant  de  parler  du  traitement  que  peuvent  rdclamer  ces  sortes  de 
grossesses  extra- utdrines,  je  desire  en  faire  connaltre  un  nouvel 
<5xempleque  j'ai  euToccasion  d'l^tudier  longuement  dans  mon  service 
d'hOpital,  et  pour  lequel  j'ai  pratique  la  gastrotomie. 


Digitized  by 


Google 


68  MfiMOIRES  ORIGINAUX. 

NEUVIEME  OBSERVATION. 

Grossesse  extra-ut^rlne  durant  depuis  quatorze  mois.  —  Mort  de 
Tenfant  vers  la  fin  dn  neuvi^me.  —  Plusieurs  inflammations  suc- 
cessives.  —  Etat  g^n^ral  tr^s-grave.  —  Gastrotomie  pratiqn6e 
comme  ressource  extreme  apr^s  plusieurs  retards  imposes  par 
la  malade.  —  Mort  trois  jours  apr^s.  —  R^sultats  de  Tautopsie. 
—  Examen  histologique  des  parois  du  kyste. 

A.  Gercet,  Ag6e  de  35  ans  est  regue  dans  men  service  le  8avTili874  et 
couch6e  au  lit  n°  3.  Cettc^femrae  avait  6t6  envoy6e  k  ma  consultation  par 
un  confrere  do  la  ville  qui  n'avait  pas  soupgonn6  la  situation  exception- 
nelle  qui  existait,  et  c'est  d'apr^s  mes  conseils  qu'elle  se  d6cida  k  rester 
dans  mes  salles. 

Elle  me  raconta  que,  depuis  quelque  temps,  elle  avait  beau  coup  maigri, 
que  jusqu'^il  y  a  quelques  mois,  elle  avait  toujours  6t6  forte  et  robuste 
et  qu'elle  avait  m6me  un  certain  embonpoint.  Aujourd'hui  son  visage 
osseux  parait  alt6r6  et  exprime  la  souf franco.  La  peau  a  une  coloration 
jaun^tre  et  un  aspect  terreux  qui  semble  indiquer  un  6tat  cacbectique.  La 
voix  est  faible,  plaintive,  entrecoup6e ;  la  respiration  est  courtc  et  presque 
haletante. 

Elle  est  d'ailleurs  fort  intelligente  et  voici  les  renseignements  qu'elle  me 
donne  sur  ses  antecedents.  Elle  avait  6t6  r6glee  pour  la  premiere  fois  ^i 
14  ans,  et  depuis,  cette  fonction  s'6tait  reproduite  r6guli6rement  cbaquc 
mois,  jusqu'k  I'Age  de  18  ans,6poque  oCi  survint  une  premiere  grossesse  qui 
n'offrit  rion  de  particulier  dans  sa  marche  et  qui  se  termina  par  un  accou- 
chement tres-r6gulier.  Aux  suites  de  couches  qui  fureftt  simples,  succ6da 
un  6tat  de  sant6  tr6s-satisiaisant;  seulement  h.  partir  de  ce  moment  les 
regies  ne  se  r6tablirent  pas  avec  leur  regularit6  habitueile  et  il  a'6couIait 
60u\ent  deux  et  trois  mois  sans  qu'elles  se  montrassent :  un  peu  plus  tard 
(la  malade  nc  pent  pr6ciser  la  date)  a  Toccasion  d'un  violent  effort  pen- 
dant une  p6riode  menstruelle,  le  sang  s'arrSta  brusquement,  ce  qui  fut 
suivi  de  vives  douleurs  abdominales  qui  persistdrent  pendant  pr6s  de 
trois  mois.  La  femme  G...  attache  b.  ce  fait  une  tr^s-grande  importance  : 
il  est  pour  elle  le  point  de  depart  de  tons  les  accidents  qu'elle  a  6prouves 
posturieurement.  Quoi  qu'il  ensoit,  rirr6gularit6de  la  menstruation  n'a  pas 
discontinue  depuis. 

La  derni^re  6poque  des  regies  remonte  au  22  mai  1873  ;  elle  est  parfai- 
tement  sure  de  cette  date.  Ce  qui  fixe  surtout  ses  souvenirs  c'est  qu'a  ce 
jourcorrespondaient  la  f6te  de  1' Ascension  et  Tanniversaire  de  son  premier 
accouchement  qui  datait  de  17  ans. 

Le  24  juin  suivant,  elle  fut  prise  tout  k  coup  d'une  violente  douleurqui 
s'etendit  rapideraent  k  toute  la  cavit6  abdominale  et  qui  signala  le  d6but 
i'un  etat  inflammatoire  caract6ris6  par  dela  fi^vre,  des  sueurs  abondantes, 
des  naus6es,  des  vomissements,  etc...  Un  m6decinfut  appel6  qui  prescrivit 
le  repos  au  lit,  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  des  lavements  laudanises, 
des  potions  calmantes  et  la  diete. 
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L'^tat  febrile  persista  quelque  temps  encore ;  l'app6tit  disparut ;  de 
ramaigrissement  survint,  et  le  volume  du  ventre  augmenta  d*une  mani^re 
sensible.  D6s  Torigine  la  malade  ne  douta  pas  un  instant  que  tout  cela  ne 
futla  consequence  d'un  commencement  de  grossesse. 

Cependant  les  douleurs  abdominales  qui  avaient  6t6  si  vives  au  debut 
diminu^rent  peu  a  peu  d'intensit6,  ct  environ  deux  mois  apr6s  Tapparition 
des  accidents,  c'est-k-dire  vers  le  mois  d'aoiit,  I'^tat  g6n6ral  s'6tait  beau- 
coup  am6lior6,  Tapp^tit  6tait  revenuet  la  fi6vre  avait  disparu;  il  ne  restait 
plus  qu*une  sensation  de  pesariteur  localis6e  dans  le  flanc  gauche  avcc  le 
caract^re  d'une  douleur  obtuse  et  profonde. 

Rassur^e  par  cette  amelioration  et  toujours  convaincue  qu'elle  6tait  en- 
ceinte, la  malade  reprit  ses  occupations  habituelles,  qui  furent  cependant 
plusieurs  fois  interrompues  par  des  crises  douloureuses  si6geant  dans  la 
cavit6abdominale,  mais  en  des  points  variables.  Elle  vit  son  ventre  aug- 
menter  progressivement  de  volume,  les  seinsse  developper  etleurs  aureoles 
brunir.  Elle  affirme  avoir  senti  a  divcrscs  reprises  et  tr^s-distinctement 
les  mouvementsde  son  enfant.  Quant  aux  regies,  elles  n'ont  pas  reparu  de- 
puis  le  2i  mai,  careile  ne  tient  pas  comptc  sous  co  rapport  d'un  petit  6cou- 
lement  roussAlre  qui  s'est  reproduit  deux  fois  seulement. 

Tout  resta  dans  cet  6tat  k  peu  pr^s  satisfuisant,  j usque  dans  le  courant 
du  mois  de  f6vrier  1874;  h  ce  moment,  le  ventre  avait  pris  les  dimensions 
qu'il  oltre  chez  une  femme  parvenue  au  terme  de  sa  grossesse.  Les  seins 
6taient  volumineux.  Une  aur6ole  brunc,  presque  noire,  existait  autour  du 
mamelon. 

Le  25  dece  mois  apparutsubitement  une  douleur  intolerable  dans  le  cote 
gaucbe  du  ventre  :  elle  6tait  si  vive  par  moments  qu'elle  arrachait  des  cris 
et  des  plaintes  continuels.  11  s'y  joignait  parfois  la  sensation  de  dOchi- 
rements  tres-p^nibles.  Rien  cependant  dans  ces  ph6nom6nes  ne  rappelait 
les  douleurs  expulsives  de-la  dcrni^re  p6riode  d'un  travail  d'accoucheracnt. 
Ces  douleurs  paraissaient  et  se  supprimaient  par  instants  apr^s  s'elre  6ten- 
dues  a  touts  la  cavite  abdominale.  Pendant  tout  ce  temps  la  malade  n*a  pu 
quitter  son  lit;  une  fi^vre  intense  n'a  pas  discontinue.  Les  mouvements 
a&ifs  du  foetus  ont  absolument  disparu.  Les  seins  apnis  etre  devenus  tur- 
gescents  se  sont  affaiss^s  et  ont  fourni  du  lait  qui  coulait  spontanOmcnt 
ou  qui  s'ecbappait  a  la  moindre  pression. 

Le  18  mars  apparut  un  6coulement  de  sang  par  les  organes  genitaux  qui 
prit  de  grandes  proportions,  mais  qui  ne  tarda  pas  k  diminuer  de  telle 
tK>rtequ'au  moment  de  Tentree  de  cette  femme  dans  mon  service,  il  necon- 
sistait  plus  qu'en  un  suintement  sero-sanguinolent  insigniliant.  Au  dire 
de  lamalade  il  ne  serait  sorti,  a  aucune  6poque,  ni  caillots  ni  debris  mem- 
jbraaeux. 

Examen  de  la  malade  au  moment  de  son  entr6e  le  8  avril  1874.  Ce  qui 
frappe  de  prime  abord  c'est  le  volume  de  I'abdomen  qui  rappcUe  une  gros- 
sesse k  terme.  II  ofTre  une  saillie  un  peu  plus  grande  du  c6t6  gauche  que 
du  c6i6  droit.  La  depression  ombilicale  n'existc  plus  et  la  cicatrice  est  au 
niveau  de  la  peau  des  parties  voisines.  Une  tache  brun&tre  presque  noire  la 
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recouvre.  Une  ligne  de  mfime  couleur  existe  depuis  la  base  de  la  poitrine 
jusqu'au  pubis  sur  la  partie  m6diane  de  Tabdomen.  La  peau  parait  g6n6ra- 
lement  tendue,  sauf  toutefois  dans  la  region  hypcgastrique  ou  ellc  forme 
un  pli  transNcrsal,  ce  que  la  malade  est  dispos^e  k  attribuer  h.  une  dimi- 
nution g6n6rale  du  ventre  qui  aurait  coincide  avec  la  pertc  abondante  dont 
il  a  6t6  parl6  plus  baut. 

Par  Ic  palpcr  de  Tabdomen  on  a  la  sensation  d'une  poche  k  parois  un 
peu  tendues  et  r6sistantcs,  mais  contenant  des  parties  solides  et  mobiles 
au  milieu  d'un  liquidc.  Cette  pression  provoque  des  douleurs  vivcs ;  uno 
sorte  do  point  de  c6t6  occupe  Ic  c6t6  gauche  de  la  poitrine ;  il  est  assez 
Ibrt  pour  rcndre  la  respiration  courte  et  tr6s-p6nible.  L'auscultation  per- 
met  de  constaterqu'il  n'y  u  rien  dans  les  pl6vres  et  que  les  poumons  sont 
sains ;  ccttc  douleur  s'explique,  sans  doute,  par  la  propagation  de  Tinflam- 
mation  p6riton6ale  k  la  r{*gion  diaphragmatique. 

Les  seins  sont  volumincux;  les  mamelons  sont  entoures  d'une  large 
aureole  presque  noire  :  les  tubercules  papillaires  sont  volumincux  :  par  la 
pression  on  fait  facilement  couler  une  notable  quantity  de  lait  parfaitement 
blanc  et  6pais. 

Doja,  avcc  les  antecedents  dont  il  a  6t6  parl6  et  en  tenant  compte  des  par- 
ticuiarit6s  que  I'examen  direct  apcrmis  de  constater,  le  doute  ne  parait  pas 
possible;  il  s'agit  bien  d'une  femme  qui  porte  un  produit  de  conception; 
mais  Tenfant  mort  est-il  plac6dans  la  cavit6  uterine?  ou  bien  est-il  ren- 
fcrm6  dans  un  kyste  et  s'agit-il  d'une  grossesse  extra- uterine? 

Le  toucher  devait  me  foumir  des  caract6res  propres  a  61ucider  cette 
question.  Le  col,  peu  d6plac6,  est  un  peu  plus  port6  en  arriere  que  d'babi- 
tude ;  sa  portion  vaginale  a  au  moins  un  centimetre  et  demi  de  longueur ; 
La  16vre  ant6rieure  est  plus  volumineuse  que  la  post6rieure  :  rorifice  ex- 
terne  est  h  peine  entr'ouvert  et  n'admet  pas  rextr6mit6  du  doigt.  La  con- 
sistance  diff^re  notablement  de  celle  qu'on  trou\e  dans  les  grossesses  ul6- 
rines  arriv6es  k  terme  :  elle  rappelle  celle  d'un  tissu  dur  et  resistant.  Je 
ne  crus  pas  devoir  pousser  Texamcn  plus  loin  parce  qu'il  provoquait  des 
douleurs,  mais  il  me  parut  suffisant  pour  6tre  convaincu  que  j*avais  sous 
les  yeux  un  nouvel  exemple  de  grossesse  extra-ut6rine  periton6ale.  La  ma- 
lade, dcvenue  enceinte  dans  les  premiers  jours  de  juin  1873,  ^prouva  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre  environ  un  mois  apr^s.  Ces  douleurs  peuvent 
etre  rapport6es  k  une  p6ritonite  partielle,  provoqu6e  par  la  formation  et  lo 
d^veloppement  du  kyste.  Peu  i  peu  les  accidents  se  calm^rent  et  une  sorle 
de  tolt-rance  s'6lablit  pour  ce  corps  stranger.  Mais  quand  survint  le  terme 
de  la  gestation,  de  nouveaux  accidents  inflammatoires  apparurent.  L'eniant, 
qui  parait  avoir  v6cu  jusqu'^  cette  6poque,  succomba  alors.  Des  phlegmasies 
multiples  se  succ6d6rent  et  alt6r6rent  consid^rablement  la  sant^,  de  sorte 
que,  quand  cette  femme  entra  dans  mon  service,  elle  6tait  dans  un  6tat  assez 
sCTieux.  Le  pouls  6tait  petit  et  frequent  (100  pulsations).  Le  thermomdtre 
marquait  38  degr6s  seulement. 

Le  lendemain  9  avril,  je  lis  un  nouvel  examen  qui  me  donna  la  conlir- 
mation  de  tout  ce  que  j'avais  constats  la  veille,  et  qui,  de  plus,  me  permit 
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de  m'assurer  que  Tut^rus  6tait  obliquement  couch6,  le  col  un  pou  dirig6  k 
droite  et  le  corps  du  c6t6  oppose.  J'essaye,  en  outre,  d'introdoire  une  sonde 
dans  la  malrice ;  je  r6p^te  plusieurs  fois  mes  tentativcs  en  y  mettant  toute 
la  prudence  voulue,  et  I'instrument  ne  p6n6lre  qu'i  4  centimetres  et  demi. 
A  cette  profondeur,  je  rencontre  un  obstacle  qu'il  est  impossible  de  fran- 
chir.  Le  d6placement  lateral  de  i'ut^rus  n'est  probablement  pas  6tranger  Jt 
cet  arr^t  de  la  sonde.  Apr^s  quelques  jours  de  repos  au  lit,  Temploi  de  cata- 
plasm es  et  de  pommade  belladon^e,  Mat  s'am61ioresensiblement,lesdou- 
leurs  abdominales  disparaissent  et  la  malade  commence  h  se  lever  et  a  se 
promener  dans  les  salles.  Elle  conserve  encore  un  peu  de  fatigue  ct  de  gSnc 
quand  elle  veut  se  lever  de  sa  chaise  ou  faire  un  mouvcmcnt  un  peu  grand ; 
les  garde-robes  sent  faciles ;  la  dyspn6e  et  la  douleur  de  c6t6  ont  cess6 : 
le  pouls  seul  reste  toujours  un  peu  frequent  (environ  90  puis.).  J'avais  laiss6 
entrevoir  a  cette  femme  qu'une  operation  scrait  peut-6tre  nccessaire,  et 
quoique  je  lui  eusse  d<:»clar6  que  rien  nc  serait  fait  sans  son  consentcmcnt, 
la  perspective  que  je  lui  avais  fait  entrevoir  ne  lui  souriait  pas,  et  cetto 
circoDi^tance  ne  fut  pas  6trang5re  h  la  demande  qu'elle  me  fit  de  retourncr 
chez  elle.  Je  signal  sa  sortie  le  13  avril  i874. 

Le  IT  du  mfime  mois,  la  femme  G...  vint  me  trouver  et  mo  demandcr  de 
la  reprendre  dans  mon  service.  Son  6lat  general  ne  parait  pas  s'elre  beau- 
coup  aggrav6.  L' abdomen  est  prcsqiie  indolent;  il  n'y  a  pas  de  li^vre,  le 
pouls  est  k  7i  et  la  temperature  k  37, .H.  Elle  ^prouve  du  fourmillement  et 
comme  un  engourdissement  du  c6t6  du  membre  inf6rieur  gauche;  un  peu 
d'cederac  existe  au  niveau  de  la  malleole  du  m6me  c6t6.  Jusqu'au  28  avril, 
rien  de  particulier  ne  se  produit;  on  prend  les  mcsures  de  la  tumeur  qui 
donnent,  pour  le  diamStre  vertical,  23  centimetres,  et  pour  le  diam6tre 
transverse,  48  centimetres. 

29  avril.  Hier,  dans  la  journee,  douleurs  au  creux  poplit6,  bient6t  suivies 
de  gonflement  dans  la  jambe  gauche  et  d'un  l^ger  mouvement  f<^brile. 

Ala  visite  du  matin  je  trouve  tout  le  membre  inf6rieur  gauche  cedematie, 
dur  et  luisant.  Quelques  veines  superficielles  sent  distendues  et  violettes. 
Pas  de  cordon  dur  a  la  face  interne  de  la  cuisse.  Peau  chaude,  un  peu  de 
IBevre. 

Le  30.  L'oBdeme  a  augment6 ;  douleur  vive  sur-  le  trajet  de  la  saph^ne 
interne.  Etat  febrile  k  peu  pr^s  le  m6me  :  Pouls  k  86.  Temperature  k  37,9. 
Le  traitement  a  -consiste  dans  le  repos  et  les  onctions  avec  la  pommade  bel- 
ladonee. 

Jusqu'au  9  mai,  les  accidents  locaux  et  g6n6raux  ont  diminu6  graduelle- 
ment.  Le  gonflement  a  disparu  k  peu  pr6s  compietement;  il  ne  reste  plus 
<iu'un  peu  de  douleur  quand  on  presse  sur  le  trajet  de  la  saphene.  La  tumeur 
eslde  nouveau  raesuree;  ses  dimensions  n'ont  pour  ainsi  dire  pas  change. 
L'etat  general  continue  k  etre  assez  bon. 

Le  il  mai,  k  la  suite  d'une  douleur  profonde  et  peu  considerable  au  ni- 
veau de  la  fosse  iliaque  droite,  apparalt  un  ecoulement  sanguin  par  les 
orjganes  genitaox.  Cela  me  fait  soupQonner  qu'il  s'agit  d'une  premiere  appa- 
rition des  regies.  Le  sang  qui  s'echappe  est  clair  et  peu  abondant,  et  il  s'aiv 
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r^te  au  bout  de  trois  jours.  Gette  suppression  est  suivie  d'une  doulaur  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  qui  est  rapidement  calm6e  par  quelques  cataplasmes 
laudanis^s. 

Jusqu'au  30  mai  tout  se  passe  assez  bien  ;  mais,  ce  jour.  r6apparait  la 
douleur  du  flanc  gauche,  et  le  lendemain,  31,  un  nouvel  6coulement  san- 
guin  se  produit,  qui,  cette  fois,  prend  tous  les  caractSres  de  v6ritables 
regies.  II  dure  six  jours  plus  abondamment  que  la  premiere  fois,  sans  porter 
Mucune  atteinte  ni  k  T^tat  local  ni  k  T^tat  g6n6ral. 

Le  9  juin,  la  malade  demande,  pour  la  seconde  fois,  k  retourner  chez  elle; 
elle  se  sent  assez  bien,  mais  die  trouve  que  son  app6tit  diminue  et  elle 
esp^re  Taugmenter  en  changeant  d'air.  Elle  se  prom6ne  facilement.  De 
temps  en  temps  apparaissent  quelques  douleurs  en  diff6renls  points  du 
ventre.  A  la  vue,  on  distingue  que  la  tumour  a  pris  un  peu  plus  de  volume. 
En  la  mesurant,  on  trouve*  47  centimetres  pour  le  diamStre  transverse  et 
24  et  demi  pour  le  vertical.  Quoique  la  phl6bite  du  membre  gauche  soit 
gu6rie,  un  peu  d'oed^me  persiste  au  niveau  de  la  mall6ole. 

Par  le  toucher,  je  trouve  que  la  direction  de  I'ut^rus  esttoujours  la  m6me, 
le  col  incline  k  gauche  et  le  corps  pench6  k  droite.  II  repr6sente  comme  une 
sorte  de  base  sur  laquelle  repose  le  kyste  foetal  qui,  lui,  est  presque  enti^re- 
ment  situ6  au-dessus  du  d6troit  sup6rieur. 

Seize  jours  s'6coulent  pendant  lesquels  je  n'entends  plus  parler  de  cette 
pauvre  femme  lorsque,  le  25  juin,  elle  se  repr6sente  k  moi  en  me  priant  de 
la  recevoir  de  nouveau.  Je  constate  que  depuis  son  d6part  son  6tat  s*est 
notublement  aggrav6 ;  elle  a  maigri  et  son  visage  est  Ir6s-fatigu6.  Elle  me 
raconte  que,  trois  jours  avant,  elle  a  6t6  prise  d*une  douleur  subite,  pro- 
fonde,  corrcspondant  i  la  r6gion  ombilicale,  douleur  qui  a  persists  toute 
la  journ6e  en  .pr6sentant  de  frequents  paroxismes  et  qui  s'est  termin^e  par 
r^vacuation,  par  le  rectum,  d*une  quantity  considerable  de  matieres  f6- 
cales  dcmi-liquides,  d'odeur  extrfimement  f6tide  et  de  couleur  tant6t  jaune, 
tant6t  verte,  contenant  quelques  fragments  plus  solides.  La  malade  man- 
geait  fort  peu ;  elle  prenait  presque  chaque  jour  un  lavement  laxatif  et 
elle  ne  comprend  pas  unpareil  r6sultat. 

Je  la  fis  coucher  et  je  lis  mettre  des  cataplasmes  laudanis^s  surle  ventre. 
Quelques  heures  aprds  son  entr6e  la  douleur  se  calme,  mais  les  selles  con- 
tinuent  trfes-abondantes  et  ont  bien  les  caract^res  indiqu6s  par  la  malade 
(verdatres  et  tr6s-f6tides) ;  i  leur  surface  on  voit  nager  des  gouttelettes  hui- 
leuses.  Malgr6  tous  les  moyens  employes  ce  d6voiement  persiste  encore  une 
semaine  et  est  suivi  d'une  diminution  tr6s-notable  de  la  tumeur  abdomi- 
nale,  tellement  que  je  me  demandai  si  une  communication  ne  sY'tait  pas 
6tablie  cntre  le  kyste  et  Tintestin ;  je  lis  examiner  les  matieres,  et  il  fut  d6- 
;nontr6  qu'elles  ne  renfermaient  qu'une  quantity  insigniflante  de  globules 
purulents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  T^tat  g6n6ral  s'alt^ra  de  plus  en  plus.  Ues  p6ritonites 
partielles  se  succ6d6rent  accompagn6es  de  vives  douleurs.  Un  6tat  febrile 
persistant  s'6tablit,  des  frissons  se  produisirent.  Une  Eruption  diphth^ritique 
se  manifesta  k  la  gorge  et  k  la  bouche ;  rapp6tit  s'en  alia  et  ramaigrissement 
devint  considerable. 
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Cette  femme,  qui  m*avait  quitt6  deux  fois  parce  que  j'avais  fait  entrevoir 
la  possibilit6  d'une  operation,  vaincue  enlin  par  la  gravit6  de  sa  situation, 
me  d6clara  qu'elle  6tait  prftte  h,  tout  et  finit  m6me  par  r6clamer  avoc  insis- 
tance  mon  intervention.  Je  fus  oblig6  d'attendre  quelques  jours  pour  com- 
battre  Teruption  buccale  dont  j'ai  parl6  et  remonter  un  peu  I'^tat  g6n6ral, 
et,  enfin,  je  d6cidai  que  je  pratiquerais  la  gastrotomie  le  16  juillet. 

Quoique  r6tat  sanitaire  de  mon  service  fAt  excellent,  nous  6tions  a  une 
^poque  de  chaleurs  excessives,  et  je  pris  le  parti  de  faire  dresser  une  tente 
dans  le  jardin  de  Thdpital,  abrit6e  sous  de  grands  arbres,  et  apr5s  avoir 
pris  toutes  les  mesures  n6cessaires,  c'est  \k  que  je  fisTop^ration.  Un  dernier 
examen  de  la  tumeur  montra  tons  les  caract^res  pr6c6demment  indiquts  ; 
il  devint  Evident  seuleraent  que  des  gaz  s'6taient  prod u its  dans  la  tumeur. 
La  percussion  donnait  de  la  sonorit6  k  son  niveau,  et  cette  sonorite  6taiL 
circonscrite  par  une  zone  de  matit6  qui  la  s6parait  des  anses  intestinales 
^galement  son  ores. 

16  juillet,  9  heures  du  matin.  Apr^s  avoir  vid6  la  vessie,  je  fis  une  incision 
de  la  peau  qui  s'6tendit  de  Tombilic  k  un  travers  de  doigt  du  pubis,  puis 
je  divisai  les  autres  tissus  couche  par  couche.  Le  kyste  6tait  adherent  dans 
toute  sa  hauteur  a  la  parol  abdominale.  II  offraitune  6paisseurde  plus  d'un 
centimetre,  et  je  me  demandai  un  instant  en  Tincisant  s'iJ  ne  s'agissait  pas 
de  la  paroi  uterine.  Je  ne  tardai  pas  h  voir  qu'il  n'en  6tait  rien,  et  je  I'ou- 
vris  largement.  II  8'6chappa  des  gaz  f6tides  et  une  petile  quantity  de  sanic 
purulente  (environ  2  ou  300  grammes)  ^  odeur  extr^mement  d6sagr6able. 
Je  ploDgeai  la  main  dans  la  poche,  et  je  fis  sans  difficult^  Texlraction  du 
foetus  qui6taitprofond6ment  alt6r6.  J'en  reparlerai  plus  loin.  Puis  je  trouvai 
nageant  dans  le  liquido  de  volumineux  fragments  de  placenta  d6tach6s  et  k 
un  degr6  de  putrefaction  tr6s-avanc6e, 

Aprte  avoir  bien  nettoy6  le  kyste  par  de  nombrcuses  injections  avcc  une 
solution  de  permanganate  de  potasse,  je  lis  un  pansement  simple  avec  des 
bourdonnets  de  charpie  enduits  de  c6rat,  et  la  malade  fut  convenablement 
plac^e  dans  son  lit  pr6par6e  sous  la  tente.  Je  Tavais  soumise  k  Taction  du 
chloroforme  qu'elle  supporta  tr^s-bien  et  qui  la  rendit  absolument  insen- 
sible. Elle  ne  perdit  pas  une  demi-cuiller6e  de  sang. 

Environ  un  quart  d'heure  apr^s  rop6ralion,  la  malade  avait  repris  con- 
naissance,  lorsque  tout  i  coup  elle  fut  prise  d'un  violent  frisson  qui  dura 
plus  de  dix  minutes.  Le  pouls  devint  petit  et  frequent,  140  pulsations  ;  la 
temperature  etait  k  40  degr^s.  Je  la  fis  r6chauffer  par  tons  les  moyens  ordi- 
naires,  etje  fis  administrer  du  the  avec  addition  d'eau-de-vie.  La  reaction 
ne  tarda  pas  a  se  faire,  mais  elle  se  sentait  tres-faible.  Le  pansement  fut 
renouvele  dans  la  soiree,  et  le  kyste  prealablement  nettoy6  avec  la  solution 
de  permanganate  de  potasse.  Bouillon  et  potage. 

Le  IT.  La  nuit  a  6te  assez  calT.e,  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Les  bords 
de  la  plaie  sont  un  peu  douloureux.  II  s'echappe  du  kyste  un  liquide  brii- 
ndtre  et  fetide.  Le  pouls  est  k  112,  la  temperature  ^  39  degres.  —  Meme 
pansement  renouvele  deux  fois.  Bouillons,  potages,  potion  alcoolique.  Dans 
la  joumee.  la  faiblesse  augments,  et  quelques  petits  frissons  se  produisent. 
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Le  soir,  je  trouve  le  faciestr6s-alt6r6.  II  y  a  un  peu  de  toux  et  une  expecto- 
ration difficile. 

Le  samedi  i8.  A  la  visite  du  matin,  la  respiration  est  embarrass6e,  ster- 
to reuse.  Les  extr6mit6s  se  refroidissent.  Le  pouls  est  i  420,  la  temperature 
i  37,8.  La  mort  survient  le  lendemain  dimanche,  h  neuf  heures  du  matin. 

Auiopsie  fade  deux  heures  apres  la  mort.  —  Le  kyste  foDtal  a  une  forme 
irr6suli6rement  ovoide;  son  axe  est  obliquement  dirig6  de  haut  en  has  et 
de  droite  h  gauche  et  croise  ^  angle  aigu  la  direction  de  la  colonne  vert6- 
brale.  Son  diam^trc  vertical  a  18  centimetres  et  Thorizontal  17.  11  est  un 
peu  engage  dans  Texcavation  pelvienne  et  ne  s'^l^ve  qu'i  J4  centimetres 
au-dessus  du  pubis.  II  est  en  rapport,  en  arri^rc,  avec  la  colonne  vert6bralc, 
et  sur  les  parties  lat6rales,  avec  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
grand  bassin.  En  avant,  il  est  directement  adoss6  h.  la  paroi  abdominale 
avec  laquelle  il  a  contract6  des  adh6rences  tr^s-solides.  Sur  cette  partie  an- 
tiTieure,  on  retrouve  sur  la  ligne  m6diane  Tincision  que  j'ai  faite  pour 
cxtrairc  I'enfant.  Tout  k  fait  en  bas,  on  distingue  la  matnce  au  fond  de  la 
poche,  tr6s-inclin6e  a  droite,  et  par  consequent  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  droite  k  gauche.  Son  grand  axe  forme  avec  celui  du  kyste  un  angle  aigu. 
A  droite  de  la  matrice  se  trouve  la  vesiie  fortement  portee  de  ce  c6t6,  mais 
dont  la  direction  est  a  peu  pr^s  verticale. 

La  trompe  gauche  se  trouve  aussi  sur  cette  paroi  ant6rieure,  dont  clle  fait 
partie.  Elle  est  trds-facile  a  reconnattre  et  remonte  un  peu  a  gauche.  Sa 
longueur  est  de  3  i  4  centimetres;  on  ne  peut  distinguer  que  quelques 
debris  de  son  pavilion.  Une  sonde,  introduite  dans  son  conduit,  p6netrc  fa- 
cilement  dans  I'interieur  du  kyste.  La  trompe  droite  est  r6duite  k  un  mince 
filament  non  permeable. 

Les  deux  ovaires  sent  tr^s-aplatis  et  font  partie  de  la  paroi  laterale  droite. 

L'incision  m6diane  est  agrandie,  afin  de  mieux  s'<issurer  de  I'etat  de  la 
cavite  du  kyste.  En  arri^re,  en  haut  eti  droite,  on  trouve  ou  rencontre  une 
surface  tomenteuso,  grande  comme  celle  d'un  petit  placenta,  sur  laquelle  so 
trouvent  encore  adherents  des  debris  alteres  que  Ton  peut  cependant  re- 
connaltre  i)Our  des  fragments  placentaires.  Les  parois  de  ce  kyste  sont  tres- 
epaisses  ;  elles  offrenten  certains  points  pres  de  i6  millimetres. 

L'uterus,  dont  j'ai  deja  indiqu6  la  position  particuliere,  nous  a  presents 
les  diametres  suivants  : 

!<>  Longitudinal 11  cent. 

2«  Transverse 8    — 

3o  Antcro-posterieur 6     — 

4°  J^iOngueur  du  col 3    — 

La  cavite  du  corps  de  I'organe  a  encore  une  forme  franchement  trian- 
gulaire. 

La  muqueuse  est  boursouflee,  molle,  epaisse,  a  follicules  hypertrophies^. 

Lg  tissu  musculaire  est  grisUre  et  se  trouve  sillonne  par  de  nombrcux 
vaisseaux. 

Le  vagin  ne  pr6sente  rien  departiculier  k  considerer. 
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Figure  I.  —  Section  comprenani  ie  kyste  fastal  et  la  paroi  abdominalc 
a  laqueile  il  itait  adh^ent. 
KoTA.  —  Le  kyste  elant  suppose  en  place,  cetle  coupe  est  faile  perpendiculairement 
\  lui  el  .lans  la  direction  d'une  ligne  allant  d'une  cretc  iliaque  ^  I'aulrc. 


1.  Muscles  abdominaux. 

2.  Couchc  iamineuse  li  noyaux  allon- 

ges et  cellules  etoilees. 

3.  Region  ou  le  lissu  devient  areo- 

laire . 

4.  Amas  de  noyau  x. 

3.  Areoles  de  lissu  lamineux  avec 
condensation  de  noyaux. 

6.  Noyaux  lamineux  allonges  etablis- 

f.ant  le  passage  avec  les  noyaux 
allonges  des  fibres  lisses. 

7.  Kyste  fcetal  forme  de  faisceaux  de 

fibres  lisses,  entrelaceos  de  fa^on 
a  circoiiscrirc  des  cavites  com- 
blees  par  du  tissu  lamineux  etocs 
novaux. 


Figure  2. 
Cettc  coupe  est  faite  perpendiculairement  au  kysle  el  dans  la  direction  d'une  ligne 
parallele  au  grand  axe  du  corps. 


1 .  Faisceaux  de  fibres  lisses  circon- 
scrivant  des  mailles  oblongues 
remplies  de  tissu  lamineux. 

2.  Tissu  lamineux  et  noyaux, 

3.  Amas  de  noyaux. 
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La  vessie  a  10  centimetres  de  hauteur  sur  8  de  large;  elleest  peu  6paisso 
et  n'offre  dans  sa  structure  rien  qui  m6rite  d'etre  signals. 
.  L*enfant,  profond6ment  mac6r6  et  consid6rablement  r6duit,  exhale  une 
odeur  f6tide.  Son  poids  n'est  plus  que  de  i,050  grammes. 

L'examen  histologique  du  kyste  a  6t6  fait  par  M.  le  D'Latteux.  Je  tran- 
scris  ici  une  note  qui  m'a  6t6  remise  par  ce  micrographe  distingue,  et  je 
crois  utile  dereproduire  les  deux  figures  qui  I'accompagnent.  [Voir  ci-dessus 
page  75.) 

«  Le  kyste  d'une  6paisseur  de  i  centimetre  environ  pr6sente  un  aspect 
libreux.  II  adhere  compietement  k  la  paroi  abdominale,  ce  qui  a  determine 
dans  les  elements  de  la  couche  musculaire  et  de  la  couche  lam  incuse  sous- 
p6ritoneale  une  hypergenese  des  elements  normaux.  Cette  couche  lami- 
jieuse  est  en  effet  tres-epaissie  et  presente  une  enorme  quantite  de  noyaux 
^  differents  degres  de  d6veloppement. 

a  Quant  au  kyste  lui-mSme,  il  est  forme  de  faisceaux  de. fibres  lisses,  en- 
lac6es  de  fa^on  k  circonscrire  des  mailles  comblees  par  du  tissu  lamineux 
etoiie  et  des  noyaux.  Ces  mailles  sont  fort  irr6gulieres  et  generalement  al- 
long6es.  Les  fibres  lisses  sont  remarquables  parle  developpcment  du  noyau 
allonge  caracteristique. 

a  On  trouve  egalement  une  certaine  quantite  do  cellules  adipeuses  au  mi- 
lieu des  mailles  des  fibres  lisses ;  nous  avons  mSme  constate  en  certains 
points  un  commencement  de  regression  graisseuse.  » 

{A  suivre,)  Depaul. 


SUR 

LES  ADHfiRENCES  ANORMALES  DU  PLACENTA  (1) 

Par  le  D'  Gnenlot, 

Chirurgien  des  hftpitaux,  Profcsseur  agrege  Si  la  Faculte  de  medecine. 

—   SUITE.   — 


Messieurs,  en  recommandant  d'attendre  une  heure  ou  une  heure  et 
demie,  avant  de  tenter  Textraction  manuelle  du  d^livre,  j'ai  suppos<5, 
vous  Tavez  bien  compris,  qu'il  n'existait  pas  de  perte  menagante.  Car, 
lorsque  survient  une  hdmorrhagie,  rexpectation  n'est  plus  applicable; 
et  n'y  eiit-il  qu'un  quart  d'heure,  dix  minutes  ou  m6me  moins  encore 
que  Tenfant  a  et6  expulse,  on.  devrait  introduire  aussit6t  la  main 

(1)  Legons  faites  k  ThCpital  des  Cliniques  pendant  le  mois  de  septembre 
dernier  et  publi^es  dans  la  Gazette  des  Hopitaux. 
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dans  la  malrice  pour  en  retirer  Tarridre-faix.  Combien  de  praticiens, 
h^las!  manquent,  en  celte  circonstance,  de  la  decision  n^cessaire! 
Combien,  surlout,  redoutent  k  I'excds  une  operation  douloureuse 
pour  la  femme,  et  pr^ftrent  recourir  h  Tergot  de  seigle ! 

Sans  doute,  radminisLration  de  Tergot  constitue  un  proc^d^  facile  : 
tout  se  passe  dans  Tint^rieur  de  Torganisme,  et  les  mefaits  du  medi- 
cament se  trouvent  plus  ou  moins  dissimul^s.  Parfois,  d*ailleurs,  il 
r^ussit  h  diminuer  r^coulement  sanguin,  et  les  apparences  rev^tent 
une  couleur  favorable.  Mais  que  de  complications  ult^rieures  cette 
faconde  faire  ne  peut-ello  pas  engendrer?.Le  t^tanosut^rin,  Tencha- 
tonnemeut  du  placenta,  la  formation  d'un  obstacle  invincible  h  toute 
manoeuvre  efficace  de  d6livrance,  enfin  des  accidents  inflammatoires 
graves,  comme  la  metrite  putrilagineuse  et  la  pl6bite  utdrine :  tels 
sent,  en  pareil  cas,  les  effets  ordinaires  de  la  poudre  d'ergot. 

Unjour  (permettez-moi  de  taire  le  lieu  et  la  date,  pour  ne  point  des- 
obliger  un  confrfere  estimable),  un  jour  je  fus  appele  hors  Paris,  a 
Teflet  de  donner  mon  avis  sur  I'etat  d'une  dame  accouchee  de  la  veille 
et  non  encore  d^livr^e.  Son  medecin,  en  vue  de  combattre  une  h^mor- 
rhagie  que  I'extraction  du  placenta  eiit  immediatement  fait  cesser, 
avait  cru  devoir  administrer  (le  croirez-vons?),  non  pas  un,  ni  deux, 
ni  quatre  grammes  d'ergot,  mais  jusqu'Si  neuf  grammes  de  cette  sub- 
stance! Le  d^livre,  bien  entendu,  n'en  fut  que  plus  etroitement  incar- 
cere.  Cependant  il  put  6tre  enOn  extrait,  alors  que  d^j^  la  putrefac- 
tion Tavait  envahi.  Mais  la  malade,  promplement  atteinte  de  phl^- 
bite  uterine  et  d'infection  purulente,  succomba  aux  progr5s  de  cette 
affection  vers  le  douzieme  jour  de  son  accouchement. 

Messieurs,  que  cet  exemple  vous  serve  d'enseignement,  et  sachez 
vous  garder  d'une  pareille  faute.  Retenez  qu'en  semblable  occurrence 
I'ergot,  loin  de  donner  de  bons  rdsultats,  estplut6t  propre  h  tout  com- 
pliquer  et  h  tout  compromettre.  Reservez  Temploi  de  cet  agent  contre 
les  h^morrhagies  qui  succ^dent  h  Vevacuation  complete  de  la  matrice, 
et  vous  n'aurez  jamais  qu'^  en  constater  la  bienheureuse  action. 

Lors  done  que  le  placenta  offre  des  adh^rences  exagerees,  son  de- 
coUement  artificiel  et  son  extraction  avec  la  main  restent  comme  la 
seule  pratique  rationnelle  k  mettre  en  usage.  Voyons  maintenant 
comment  il  convient  de  proceder  h.  Top^ration. 

Si  Tadh^rence  est  g^ndrale,  vous  comprenez  sans  peine  que  la 
main,  en  p^ni^trant  dans  Tut^rus,  se  trouvera  de  loutes  parts  en- 
toureepar  les  membranes;  elle  occupera  alors  le  lieu  que  vient  da- 
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bandonner  Tenfant.  De  1^,  pour  arriver  aux  adherences  utc^ro-placen- 
taires,  la  necessite  de  traverser  I'epaisseur  do  ramnios  et  du  chorion, 
et  souvent  m^me  celle  du  placenta.  Dans  cette  vue,  ^  I'aide  d'un  doigt, 
on  se  crde  vers  la  racine  du  cordon  un  6troit  passage;  puis,  avec  ce 
doigt  recourb^  en  crochet,  s'assurant  une  bonne  prise  sur  le  tissu  pla- 
centaire,  on  exerce  des  tractions  mod^rees  et  soutenues.  Dans  les  cas 
d'adh^rence  mediocre,  cet  effort  sufQt  pour  detacher  progrcssivemcnt 
le  placenta  dans  toute  son  6tendue. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Plus  souvent  peut-^tre,  avant 
de  tenter  Textraction,  il  .devient  ndcessaire  de  rompre  directeraent 
toutes  les  adherences.  Cette  manoeuvre,  presque  aussi  simple  que  la 
prdcedente,  doit  s'executer  avec  le  bord  des  doigts  plut6t  qu'avec  leur 
extrdmite  ungueale.  Pour  la  r^aliser,  on  peut,  d*ailleurs,  trouver 
avantage  h  se  cr^er  une  voie  sur  la  circonfdrence  du  placenta.  Cette 
prdKrence  s'imposerad'elle-m^me,si  les  doigts  s'ouvrent  un  plus  libre 
acc5s  sur  le  bcrd  saillant  de  cet  organe. 

Au  lieu  d'etre  g^n^rale  I'adherence  n'int6resse-t-elle  qu*une  por- 
tion de  I'arri^re-faix?  On  pourra  se  borner  alors  h  saisir  solidement 
les  cotyledons  decoll^s,  puis  k  tirer  sur  leur  masse  de  fagon  k  entral- 
ner  les  parties  adh^rentes.  Entre  toutes,  cette  mani^re  de  laire  est 
assurement  la  plus  simple ;  mais,  pas  plus  que  les  autres,  elle  n'est 
toujours  et'Qcace  ni  compl^tement  exempte  de  danger. 

En  realite  une  Ibis  que  la  main  a  pdndtrt^  dans  Tuterus,  eile  opere 
comme  elle  peut  ^  tant6t  avec  une  certaine  liberty,  d'autres  fois,  au  con- 
traire,  avec  une  peine  extreme.  Ayant  k  se  mouvoir  dans  un  espace 
resserr6,  les  doigts  se  trouvent  souvent  comprimds  et  devils  de  telle 
sorte  que  leur  action  se  trouve  considdrablcment  entravee.  Aussi  est-ce 
bien  un  precepte  imagined  dans  le  cabinet,  que  celui  de  separer  le  pla- 
centa en  s'avangant,  d'un  bord  k  Tautre  de  cet  organe,  par  des  mou- 
vements  mesur^s  de  va-et-vient  comparables  k  ceux  d'un  couteau  k 
papier^  Pour  qu'une  telle  manoBUvre  flit  possible,  il  faudrait  que  la 
cavity  uterine  offrit  plus  de  capacite,  et  surtout  que  la  matrice  fiit 
Irapp^e  d'inertie.  Or,  pr^cisement,  cette  circonstance  contre-indique- 
rait  d'une  manidre  formelle  toute  tentative  immediate  de  d^livrance. 

Done,  je  le  r^pete,  on  d^truit  les  adherences  comme  on  peut,  mais 
toujours  gradellement  et  avec  prudence,  afm  d'6viter  de  Idser  la  ma- 
trice. Ce  qu*il  importe  de  rappeler,  c'cst  la  necessity  de  traverser  les 
membranes  de  Toeuf  pour  arriver  aux  adherences,  ^  moins,  bien  cn- 
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lendu,  qu'on  ne  les  ait  decollees  pour  passer  entre  elles  et  laparoi 
uterine. 

Un  autre  point  encore  sur  lequel  je  tiens  k  appeler  voire  attention, 
parce  qu'il  est  trop  peu  connu,  c'est  la  presence,  dans  certains  cas, 
d'un  relief  trds-marqu^  de  la  partie  uterine  au  niveau  de  I'insertion 
placentaire.  Ce  relief,  ou  plut6t  cette  tumeur,  est  essentiellement 
constitute  par  des  franges  du  placenta  maternel.  Pius  ou  moins  espa- 
cees  avant  la  ddpl^tion  de  I'ut^rus,  alors  que  le  placenta  occupe  une 
grande  surface,  ces  franges  se  trouvent,  au  contraire,  apros  I'accou- 
chement,  rapprochees  sur  un  eiroit  espace  par  le  fait  du  retrait  des 
parois  uterines;  en  m^me  temps,  des  caillots  sanguins  les  aggluti- 
nent  entre  elles;  et  ainsise  forme,  h  la  surface  interne  de  la  raatrice, 
une  saillie  parfois  considerable. 

11  y  a  quelques  annees,  .j'eus  I'occasion  de  constater  tr5s-nettement 
Texistence  dune  tumeur  de  ce  genre. 

C'dtait  au  mois  d'aoAt  1868.  Une  dame  am^ricaine,  qui  n'avait  pas 
craint  de  faire,  h  sept  mois  et  demi  de  grossesse,  la  travers^e  d'Amd- 
rique  i  Paris,  venaiLd*accoucherheureusement  i\  termedeson  onzi^me 
eofant.  Quelques  minutes  apr5s  —  ainsi  qu'il  etait  arrivd  a  ses  prec(5- 
dentes  couches  —  survint  une  htoorrhagie  tres-abondante.  La  mn- 
trlce  etant  bien  r<^lractee,  je  me  h4tai  de  faire  la  delivranc*.  Le  pla- 
centa et  les  membranes  furent  extraits  dans  toute  leur  integrite.  La 
perte  alors  diminua,  mais  pas  au  point  de  lever  toutc  inquietude. 
J'administrai  aussitdt  de  Fergdt,  et,  dans  Vattcnte  de  son  action,  Je 
saisis  entre  mes  mains,  ^  travers  la  parol  abdominale ,  TutcSrus , 
qui  etait  devenu  fermeet  globuleux.  Chose  qui  voas  otonnera,  le  sang, 
ndanmoins,  continuade  couler ;  ce  que  voyant,  je  m'appliquai,  malgr^ 
la  resistance  de  la  malade,  h  extraire  les  caillots  qui  remplissaient  le 
vagin  et  une  partie  de  la  cavity  uterine.  Grdco  a  cette  manoeuvre, 
rWmorrbagie  cessa  immMiatement,  et  c'est  pendant  son  execution 
qu'avec  les  doigls  introduits  dans  la  matrice  je  pus  facilement  ex- 
plorer la  surface  d'insertiou  placentaire. 

Je  constatai  ainsi,  en  ce  point,  la  presence  d'une  tumeur  spon- 
gieuse,  in^gale  et  farcie  de  petits  caillots.  Cette  tumeur  6tait  indo- 
lenle  et  ne  pouvaiL  6tre  rapport^e  h  Tadhdrence  de  quelques  debris 
d'arrifere-faix,  ni  h  un  fibrolde,  ni  h  une  inversion  partielle  de  la  ma- 
trice. C'etait  bien  une  saillie  formde  par  des  franges  ou  prolongements 
du  tissu  ut^rin.  Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  et  la  patiente 
ce  retablit  promptement. 
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Ce  fait  suftit  ^  prouver  que,  pendant  qu'on  effectue  avec  les  doigts 
la  separation  d*un  placenta  adherent,  il  imporle  beauooup  d'avoir  pr^ 
sente  Ji  I'esprit  la  disposition  anatomique  que  je  viens  de  signaler.  En 
la  m^connaissant,  quand  elle  existe,  on  s'exposerait  h  l^ser  d'une 
fagon  grave  le  tissu  propre  de  la  matrice  et  surtout  les  sinus  veineux, 
qui  abondent  au  niveau  de  Tinsertion  placentaire. 

Au  lieu  done  de  chercher  ^  ^galiser  la  surface  interne  de  Put^rus, 
dans  rid^e  de  n'y  laisser  aucun  parcelle  d'arri§re-faix,  il  sera  prefe- 
rable de  ne  pas  insister  sur  le  decollement  de  tous  les  reliefs  qui  r^- 
sisteraient  k  de  faibles  tractions,  Ddt-on  n^gliger  ainsi  Tablation  de 
quelques  debris  de  cotyledons,  le  danger  serait  moindre  que  si,  par 
rarrachement  des  franges  uterines,  onaugmentait  notablement  la  de- 
nudation des  sinus;  temoin  Texemple  suivant. 

RoBderer  (1)  rapporte  qu'ayant  ete  appeie  pr^s  d'une  femme 
recemmentaccouchee,  celle-ci  mourut  en  sa  presence  des  suites  d*une 
hemorrbagie.  II  fit  Touverture  du  cadavre  et  trouva  la  surface  interne 
de  Tuterus  dechiree  dans  une  grande  etendue.  «  Toute  la  substance 
spongieuse  et  vasculeuse,  ajoute-t-il,  etait  tellement  laceree  que  les 
fibres  musculaires  se  trouvaient  h  nu.  On  y  voyait  de  gros  vaisseaux 
ouverts  avec  leurs  ramifications;  c*etaient  eux  qui  avaient  fourni  le 
sang  de  Themorrhagie. »  La  deiivrance  avait  ete  operee  maladroite- 
ment  par  une  sage-femme  imprudente. 

Messieurs,  si,  par  une  manoeuvre  bien  conduite,  on  est  parvenu  sans 
grande  peine  h  detacher,  puis  k  extraire  tout  le  deiivre,  la  patiente  ne 
tarde  pas,  en  general,  ^  rentrer  dans  les  conditions  ordinaires  de  retat 
de  couche.  Sans  doute,  pour  obtenir  ce  resultat,  il  convient  que  la  de- 
iivrance n'ait  pas  ete  trop  tardive,  et  que  les  soins  requis  par  Paccou- 
chee  soient  administres  avec  rigueur.  Mais,  ces  indications  etant  bien 
remplies,  le  peril  se  trouve  par  cela  meme  eioigne. 

Malbeureusement  Toperation  n'est  pas  toujours  executable.  Deux 
circonstances,  surtout,  peuvent  la  rendre  impossible  ou  inefficace.  La 
premiere  consiste  dans  I'obstacle  invincible  que  rencontre  la  main 
pour  penetrer  dans  la  matrice;  et  la  seconde,  dans  la  resistance  inso- 
lite  des  adherences  utero-placentaires.  Vous  avez  vu  comment,  chez  la 
cliente  de  MM.  Remond  et  d'Echerac  (obs.  5),  nos  essais  reiteres  d'in- 
troduction  de  la  main  demeurerent  infructueux.  II  en  fut  de  mfime 

(1)  Roederer.  £  laments  ds  Vari  des  accouchements,  traduit  sur  la  derni^re 
edition.  Paris,  176o,  p.  4o3. 
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d'une  premiere  tentative  faite  sur  notre  malade  de  laClinique  (obs.  i). 
Chez  Tune,  I'obstacle  d^pendait  d(^  la  rigidity  anatomique,  chez  Tautre, 
d'un  spasme  g^n^ral  de  la  matrice. 

Pareillement  vous  avez  vu,  dans  les  fails  de  Thdpital  Beaujon 
obs.  A]  et  de  la  Piti6  (obs.  2),  combien  la  solidity  des  adhdrences  pent 
rendre  difQcile  oa  dangereuse  la  desunion  artiflcielle  du  placenta.  Ici 
la  main  avail  pu  p^ni^trer  jusqu'^  cet  organe,  et  ce  fut  la  resistance 
extraordinaire  des  adh^rences  qui  rendit  impuissants  tons  nos  efforts 
d'exlraction. 

Que  faire  done,  lorsqu'on  se  trouve  en  face  de  telle  ou  telle  diffi- 
cuU6? 

Conlre  la  r^lraction  t^lanique  de  Tulerus,  qu?elle  soil  spontan^e  ou 
provoqu^e  par  Tergot  de  seigle,  on  emploira  avec  avantage  les  cata- 
plasmes  et  les  lavements  emollients,  en  mdme  temps  que  les  injections 
narcotiques  dans  le  vagin.  La  belladone  en  application  sur  Thypo- 
gastre  pourra  ^tre  6galement  utilisee;  puis  on  alLendra  eii  surveillant 
avec  soin.  Sous  I'influence  de  ces  agents,  la  detente  s*op^re  ordinaire- 
mcnt  dans  la  matrice  au  bout  de  douze,  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures.  La  voie  etant  aitisi  ouverte  au  passage  de  la  main,  on 
devra  alors,  comme  nous  Tavons  dit,  tenter  aussit6t  la  delivrance  arti- 
licielle.  L'anesthesie  chloroformique,  toutes  les  Ibis  qu'eile  ne  sera  pas 
contre-indiquee,  pourra  ^tre  d'ailleurs  d'un  pr(§cieux  secours. 

Au  lieu  d'un  spasme  g^n^ral  de  Tut^rus,  s'agit-il  d'une  rigidite 
anatomique  de  Panneau  cervical,  ou  bien  encore  de  la  reconstitution 
du  col  de  cet  organe  :  I'emploi  des  narcotiques,  dans  ce  cas,  ne  serait 
d'aucune  utility,  ouplutdt  il  ne  servirait,  selon  toute  probabilite,  qu*& 
^ntraver  le  travail  de  delivrance .  Ce  n'est  done  point  h  cette  medication 
«[u'il  convient  de  recourir. 

En  realite,  nulle  complication  n'est  plus  redoutable,  ni  plus  embar- 
rassanle  que  le  resserrement  anatomique  du  col  utdrin;  car  elle  se 
soustrait  en  grande  partie  k  notre  action.  Le  pr^cepte  d'intervenir, 
au  plus  tard,  dans  les  deux  heures  qui  suivent  la  parturition,  est  pr6- 
cisdment  fond^  sur  la  crainte  de  la  voir  se  produire.  Rien  de  variable, 
en  effet,  comme  la  date  de  son  apparition.  Chez  notre  malade  du 
Gros-Caillou  (obs.  3),  elle  n'existait  pas  trente-six  heures  aprds  I'ac- 
couchement;  et  dans  le  fait  relate  par  Moreau,  la  main  put  traverser 
encore  Vouverture  de  la  matrice  huit  jours  apr5s  le  travail.  D'autres 
fois,  au  contraire,  il  sufflt  de  quelques  heures,  d'une  demi-joumee 
pour  que  le  col  oppose  h  rop^rateur  une  barri^re  invincible.  Aussi, 
Archives  de  Tocologie,  —  pevrier  1875.  6 
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comme  il  est  impossible  de  prevoir  avec  siiretd  si  cette  complication 
seraprecoce  ou  tardive,  la  prudence  commande-t-elle  de  ne  point  ^ex- 
poser,  par  une  expectation  trop  longue,  k  la  n^cessit^  de  lutter  centre 
elle. 

Chez  la  femme  de  Tobservation  5,  oh  peu  d'heures  apr5s  Taccouche- 
ment  nous  rencontrdmes  cet  obstacle,  nous  diimes,  en  Tabsence  de 
tout  accident,  nous  borner  h  attendre.  Par  un  bonheur  presque  ines- 
f6r6,  un  nouveau  travail  se  d^clara  spontan^ment;  le  col  uterin,. 
reform^  depuis  la  veille,  s'efiaga  une  seconde  fois;  son  orifice  s'agran- 
dit  et  bientdt  put  livrer  passage  au  placenta,  que  les  contractions 
uterines  etaient parvenues  h  s(§parer.  Ainsi,  nos  tentatives  de  ddlivrance 
ayant  el6  infructueases,  ce  fut  la  nature  qui,  au  bout  de  deux  jours,, 
effectua  h  elle  seule  le  decollement  et  Texpulsion  du  placenta. 

Assur^mcnt,  si  en  semblable  circonstance  on  pouvait  compter  sur 
un  tel  resultat,  la  conduite  de  Taccoucheur  se  trouverait  toute  tracde : 
I'expectation  devrait  6lre  sa  r6gleth^rapeutique.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi.  On  pent  m6me  dire  que,  dans  Taccouchement  h  terme,  Tappari- 
tion  d'un  second  travail  est  aussi  exceptionnelle  qu'elle  se  montre  fre- 
quente  dans  les  fausses  couches  de  trois  ^  six  mois.  La  raison  en  est 
vraisemblablement  que,  dans  le  premier  cas,  les  fibres  uterines  etant 
arrivees  h  leur  summun  de  d^veloppement,  se  trouvent  bient6t  en- 
vahies,  apres  I'expulsion  de  Tenfant,  par  le  travail  de  repression  qui  , 
prepare  leur  atrophic;  tandis  que,  dans  le  second  cas,  sous  Tinfluence 
placentaire,  elles  poursuiventquelque  temps  encore  leur  Evolution,  et 
conservent  h  un  degr^  marqu6  leur  propriety  contractile.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  I'explication,  vous  n'avez  pas  oubli6  que  la  malade  dont.je 
viens  de  rappeler  Theureuse  d61ivrance  ^tait  accouchee  vers  huit  mois 
de  conception  et  rentrait,  par  consequent,  dans  la  rftgle  que  je  viens 
de  formu]er. 

Mais  si,  dans  Taccouchement  h  terme,  on  n'est  pas  autoris^  h  comp- 
ter sur  un  travail  qui  efface  le  col  h  nouveau  et  prepare  la  voie  ^  Tex- 
traction  du  placenta,  que  reste-t-il  ^  faire?  Eh  bien,  messieui-s,  ce  que 
nous  avons  observe  sur  la  malade  de  Tobservation  5,  et  ce  qui  se  passo 
dans  bon  nombre  de  fausses  couches  me  semble  tracer  le  chemin  h 
suivre.  Ce  qu'il  faut  faire,  c'est,  autant  que  possible,  imiter  la  nature 
dans  ses  operations  libcratrices ;  c'est,  dans  resp6ce,  provoquer  arti- 
ficiellement  un  second  travail. 

A  cet  eflet,  quel  procede  choisir?  Evidemment,  les  moyens  seront 
suscepLibles  de  varier  selon  les  situations.  II  en  est  de  m^me  ^  plus 
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forte  raison  de  la  dilatation  physiologiqae,  c'est-^-dire  de  celle  qui 
s'obtiunt  ^  I'aide  des  contractions  ut^rines.  Celles-ci  pourraient  6tre 
r^veill^es  au  moyen  d'un  dilatateur  ampullaire  portd  jusqu'au-dessus 
du  col  uterin.  La  difficult^,  sans  doute,  serait  d'introduire  Tampoule 
dans  la  matrice.  Mais,  dans  un  cas  d'accouchement  provoqu6,  je  par- 
vins  sans  peine  h  placer  ainsi  un  ballon  Gariel,  simplement  en  le  por- 
tant,  rould  sur  lui-mtoe,  k  Taide  d'une  longue  pince  jusqu^au-dessus 
de  Torifice. interne.  L'effet  de  cette  manoeuvre  fut  excellent.  Toutefois 
je  dois  le  dire,  entre  les  divers  procedes  aujourd'hui  connus,  c'est  h 
I'emploi  des  dilatateurs  de  Barnes  que  je  donnerais  volontiers  la  pre- 
Krence.  En  effet,  h  Taide  de  ces  sacs  rdsistants  et  de  volume  gradue, 
11  est  possible  d'agir  m^caniquement  aussi  bien  que  d'une  fagon  vitale 
en  provoquant  le  re  tour  des  contractions  ut^rines;  et,  grAce  h  ces  deux 
effets  simultan^,  Topdration  S3  trouve  plus  efficace  et  moins  dange- 
reuse. 

En  resume,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  Tun  ou  Pautre  des  obstacles 
qu'apporte  la  matrice  h  I'introduction  de  la  main,  les  moyens  suivants 
me  paraissent  6tre  les  plus  propres  h  fournir  un  bon  resultat  : 

Conlre  le  t^tanos  uterin,  Texpeotation  aidde  des  narcotiques  et  des 
Emollients  locaux.  Contre  la  rigiciit^  anatomique  (1),  et surtout  contre 
la  reconstitution  du  col,  TexpectaLion  simple  si  Taccouchement  s'est 
effectueplusieurs  semaines  avantterme,  et  si,  au  contraire,  celui-ci 
s'est  accompli  h  Tepoque  du  terme,  provoquer  h  Taide  des  dilatateurs 
gradues  de  Barnes,  d'abord  rcffacement  du  col,  puis  la  dilatation  pro- 
gressive de  I'oriQce  uterin. 

Un  mot  encore  sur  la  complication  qui  nous  occupe. 

Soit  que  Ton  decide  &  attendre  sans  agir,  soit  au  contraire  que  Ton 
intervienne  par  une  operation  preparatoire  de  la  delivrance,  on  con- 
goit  qu'il  s'ecoulera  n^essairement  un  certain  temps  avant  qu'on  puisse 
tenter  de  separer  le  placenta  de  la  surface  uterine.  Cependant,  sur  ces 
enlrefaites,  une  htoorrhagie  pent  mettre  promptement  en  p6ril  les 
jours  de  la  femme.  Quelle  th6rapeutique  conviendrait-il  de  suivre  en 
semblable  circonstance? 


(i)  Contre  la  simple  rigidity  anatomique  on  pourrait  parfois  recourir  avec 
avantage  aux  debridements  multiples  de  I'anneau  oerticaL  Mais  g6n6ralc- 
ment  h  grande  ^paisseurdes  bords  de  I'orifice  fera  rejeter  cette  operation, 
k  cause  de  la  perte  sanguine  qui  en  serait  la  consequence. 
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Dans  le  cas  de  spasrae  ut^rin,  la  perte  sanguine  suffirait  vraisem- 
blablement  h  provoquer  une  detente  de  Torgane.  Quoique  fort  dan- 
gereuse  par  elle-m6me,  elle  constituerait  de  la  sorte  un  remdde  effi- 
cace  contre  le  t^tanos,  Apr5s  s'6tre  efforc(5  de  la  mod^rer  ^  I'aide  du 
tamponnement  vaginal,  on  devrait  done  saisir  le  moment  opportun 
oil  le  reUchement  delamatricepermettraitdVxtrairele  placenta.  C'est 
ainsi  que  chez  notre  malade  de  la  Clinique  (obs.  1),  les  choses  se  sont 
pass^es  et  que  la  d^livrance  a  pu  6tre  effectu6e  vingt-deux  heures  aprfes 
Taccouchement. 

S*il  s'agissait  d'une  rigidity  anatomique  ou  de  la  reconstitution  du 
col  uterin,  un  seul  moyen  resterait^  notre  disposition;  ce  moyen,  c'est 
le  tamponnement  vaginal.  Peut-6tre  m'objecterez-vous  que  Tobstacle 
apport6  au  cours  du  sang  pourrait  bien  6tre  pernicieux  h  la  femme  en 
forgant  ce  fluide,  non  pas  h  se  tarir  dans  sa  source,  mais  simplement 
h  s'accumuler  au-dessus  du  tampon.  Eh  bien,  messieurs,  que  cette 
consideration  ne  vous  arr^te  pas;  car,  le  plus  souvent,  c'est  bien  Th^- 
morrhagie  elle-m6me  qui  c^de  h  la  formation  des  caillots  provoquee 
par  le  tampon.  Souvenez-vous  que  Tinventeur  de  cet  h^mostatique  a 
pr^cis^ment  fait  ressortir  ses  avantages  dans  les  hemorrhagies  qui 
succ5dent  k  Taccouchement.  Si  quelques  faits  malheureux  rendent  i 
cet  6gard  vos  craintes  legitimes,  n'oubliez  pas  que  Leroux  et  d'autres 
apr^s  lui  ont  dA  h  cette  pratique  des  succ5s  inesp^r^s;  songez  surtout 
que,  dans  le  cas  suppose,  vous  seriez  sans  cette  ressource  absolument 
d^sarm^s,  etque  d6s  lors,  au  pis  aller,  mieux  vaudrait  un  rem5dedou- 
teux  que  I'absence  de  tout  rem5de. 

Enlin,  pour  clore  cette  etude,  envisageons  une  derni^re  complica- 
tion, entre  toutes  peut-^tre  la  plus  grave.  Lorsque  les  adherences  du 
placenta  trop  rdsistantes  pour  c^der  h  de  prudentes  tractions,  ne  per- 
mettent  pas  h  la  main  d'entralner  la  totality  du  d^livre,  quelle  doit  ^tre 
laconduite  du  chirurgien?  Ici,  messieurs,  ma  tAche  devient  facile; 
car  il  n'est  besoin  d'aucun  effort  pour  vous  indiquer  ce  que  tous  les 
cliniciens  enseignent,  ce  que  tous  regardent  avec  raison  comme  la 
seule  pratique  rationnelle  ^  suivre.  En  pareil  cas,  Top^rateur  ne  doit 
pas  insister,  mais  se  borner  h  extraire  en  les  dechirant  avec  douceur 
toutes  les- parties  d6oo\\6es.  Vouloir  aller  au  del^,  c'est-Mire  tenter 
des4parer  par  la  force  des  cotyledons  trop  intimement  unis  k  Tuterus, 
ce  serait  s'exposer  de  plein  gr6  h  pire  situation  que  celle  d'oti  Ton 
s'efforce  de  sortir.  Vous  n'avez  pas  oublid  comment,  chez  notre  malade 
de  la  Piti6  (obs.  2),  malgr6  des  tractions  r6serv6es,  le  fond  de  la  ma- 
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trice  se  Irouva  perform.  Leroux  (4),  dans  un  cas  analogue,  entraina  lui- 
m^me  avec  le  placenta  un  lambeau  de  tissu  ut^rin;  une  perte  abon- 
dante  et  lenace  s'ensuivit;  la  malade  tomba,  h  de  courts  intervalles, 
trois  I'ois  en  syncope;  bref,  ce  ne  fut  qu'^  Taide  d'un  tamponnement,  h 
la  fois  ut^rin  et  vaginal ,  qu'elle  put  6chapper  &  une  mort  immi- 
nente. 

Ainsi,  dAt  le  placenta  rester  en  totality  dans  la  matrice,  comme  il  ar- 
rive quand  les  adh^rences  sont  g^nerales,  mieux  faudrait  encore  avoir 
h  lutter  conf  re  les  effets  de  celte  retention  que  de  provoquer  par  une 
manoeuvre  imprudente  une  lesion  ^tenduede  la  paroi  uterine. 

Mais,  qu'adviendra-t-il  du  s^jour  de  ce  corps  etranger  dans  la  nia- 
trice?  L'histoire  de  Tart  nous  apprend  que,  dans  certaines  fausses 
couches,  la  retention  du'd^livre  n'a  provoqu^  aucun  accident,  et  que 
cet  prgane  a  fini  par  6tre  enti^rement  r^sorb^.  Des  auteurs  estimables 
ont  m^me  pr^tendu  que  pareil  ph6nom5ne  s'^tait  produit  dans  Pac- 
couchement  iterme.  Pour  ma  part,  malgr^  Tautorit^  de  ces  observa- 
teurs,  j'incline  fort  h  croire  qu'ils  ont  616  victimes  d'une  erreur.  Mais 
peu  importe;  les  laits  de  ce  genre  se  montrent  trop  rarement,  m^me 
dans  les  fausses  couches  des  premiers  mois,  pour  qu'il  soit  permis  de 
fonder  le  moindre  espoir  sur  une  issue  semblable  dans  Taccouchement 
h  terme. 

L'^ventualit^  d'un  second  travail,  lib^rateur  de  Tut^rus,  serait  k 
coup  siir  beaucoup  plus  admissible;  et  cependant  convient-il  encore 
de  n'y  avoir  qu'une  confiance  des  plus  restreintes.  Cette  possibility, 
loutefois,  bien  6tablie  sur  des  faits,  sera  pour  le  m^decin  d'un  pr^cieux 
secours,  lorsqu'il  s'agira  de  soutenir  le  courage  d^faillant  des  per- 
sonnes  qui  entourent  la  malade. 

Ce  qui  adviendra,  messieurs!  c'est  que,  selon  toute  probability, 
certaines  parties  du  placenta  se  s^pareront  de  la  paroi  uterine  et  d^- 
termineront  une  hemorrhagic  peu  abondante,  mais  continue;  c'est 
que  Ja  putrefaction  envahira  bient6t  les  cotyledons  d^coll^s  et  provo- 
quera  des  accidents  d'autant  plus  redoutables  que  la  malade  sera  dejh 
affaiblie  par  la  perte  sanguine ;  c'est  que,  en  un  mot,  cette  double 
circonstance  de  Themorrhagie  et  de  la  putrescence  const  ituera  pour 
la  femme  la  pire  des  situations. 

En  tel  cas,  evidemment  Tindication  est  formelle :  on  doit  s'efforcer 
de  lutter,  d^s  Torigine,  contre  les  effets  de  la  debilite  et  de  Tempoi- 

(i;  Leroux,  Observ.  sur  les  pertes  desang,  2«  6dit.  Dijon,  1810,  p.  309. 
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sonneemnt  putride.  A  cet  efiet,  on  souliendra  autant  que  possible  les 
forces  de  la  malade  k  Taide  d'une  alimentation  approprii^e  et  d'une 
aeration  soigneusenaent  pratique.  On  portera  fr6quemment,j usque 
dans  la  matrice,  des  injections  tantdt  6mollientes,  tantdt  detersives  ou 
d^infectantes;  et  afln  d'^viter  la  penetration  du  liquide,  soit  dans  le 
peritoine,  soit  dans  le  sinus  utdrin,  on  devra  toujours  assurer  aufluide 
un  facile  retour. 

(A  suivre.) 


DE  LA  RETENTION 
DES  MEMBRANES  DE  L'CEUF  DANS  L'UTERUS 

APRES  l'aCCOUCHEMENT. 


Presentation  da  placenta  par  sa  face  uterine  pendant  la  deiivrance. 
Ses  consequences  fA^cheuses,  moyens  d^y  rem6dier,  par  M.-  BaiUy, 

professeur  agreg^  (1). 

II  n'est  point  de  praticien  ayantfait  un  certain  nombre  d'accouche- 
ments  qui  n'ait  remarque,  ni  de  traite  d'obstetricie  qui  n'enseigne 
que  le  placenta,  au  moment  de  la  delivrance,  se  pr^sente  k  rorlQce  du 
col  uterin  de  deux  maniferes  dilKrentes  :  le  plus  souvent  par  sa  face 
amniotique  ou  foetale,  ^la  suite  d'une  sorte  d'invagination  du  delivre 
dans  ses  membranes;  plus  rarement  par  sa  face  uterine,  cette  inver- 
sion babituelle  ne  s'etant  pas  produite.  On  n'est  pas  entiferement  fixe 
sur  les  causes  de  ce  dernier  mode  de  presentation,  qui  peut  dependre 
de  la  manifei'e  dont  s'efiectue  le  decollement  du  placenta,  comme  on 
Tadmet  depuis  Baudelocque,  mais  qui  me  paralt  tenir  surtout  k  Tin- 
sertion  du  g&teau  placentaire  sur  un  point  declive  de  la  parol  uterine. 
On  couQoit  aisemept  que  le  placenta,  se  trouvant  alo?s  situe  au-des- 
sous  de  la  partie  membraneuse  de  Toeuf,  n'ait  pas  k  penetrer  dans  la 
cavite  de  ce  dernier  pour  arriver  It  Torifice  du  col,  vers  lequel  le  pous- 
sent  ies  contractions  uterines.  Mais  cequeje  n'ai  trouve  mentionn6 
dans  aucun  ouvrage  (peut-etre  fkute  de  connaitre  ce  qui  a  pu  etre  ecrit 
sur  ce  sujet),  c'est  qa'au  point  de  vue  de  la  facilite  et  de  Tintegrite  de 


(1)  Public  dans  la  Gazette  des  HdpiUmx  do  5  novembre  4874. 
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la  d^livrance,  la  presentation  de  la  face  uterine  dii  placenta  n'est  pas 
une  circonstance  indifKrente ;  qu'au  contraire  elle  forme  habituelle- 
raent  une  anomalie  ficheuse,  une  sorte  de  cause  de  dystocie  de  la  di- 
livrance,  qui  predispose  h  la  rupture  du  chorion  autour  du  placenta, 
«t  donne  ainsi  lieu  h  la  retention  plus  ou  moins  prolong^e  d'un  corps 
etranger  dans  la  matrice. 

Cette  d^chirure  de  Tenveloppe  ext^rieure  de  ra3uf  se  produitpres- 
-que  toujours  au  moment  oh  Ton  tord  les  membranes  pour  les  rassem- 
bler  et  les  extraire.  Dans  cette  petite  manoeuvre,  fort  utile  en  elTet  k 
ce  point  de  vue,  chaque  revolution  nouvelle  du  deiivre,  augmentant 
ia  torsion  de  lacorde  membraneuse,  a  pour  effet  de  tendre  da  vantage 
Jes  insertions  placentaires  du  chorion  et  d'exercer  sur  cette  partie  de 
la  membrane  des  tiraillements  de  plus  en  plus  forts,  qui,  comme  je 
vais  Texpliquer,  pourront  en  amener  la  rupture,  si  le  disque  placen- 
taire  se  pr^sente  par  sa  face  uterine,  et  seront  au  contraire  generale- 
ment  sans  danger  si  sa  face  foetale  apparalt  la  premiere. 

La  raison  de  ces  differences  est  que  les  conditions  de  la  resistance 
du  chorion  aux  actions  qui  peuvent  le  rompre,  dans  la  manaeuvre  que 
je  viens  de  rappeler,  sont  beaucoup  plus  favorable^  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second.  En  effet,  lorsque  le  placenta  se  presente  au  col 
uterin  et  h  la  vulve  par  sa  face  amniotique,  les  rapports  naturels.des 
deux  membranes  sont  renverses;  le  chorion  forme  la  lame  la  plus  in- 
terne de  Fceuf,  et  d^s  lors  se  trouve  reconvert  et  fortifie  par  I'amnios, 
devenu  h  son  tour  membrane  externe.  Par  consequent,  le  mouvement 
de  rotation  imprime  au  deiivre  par  Taccoucheur,  dans  le  but  de  tordre 
et  de  rassembler  les  membranes,  s'exerce  necessairement  sur  Tamnios 
«n  meme  temps  que  sur  le  chorion  lui-mfime.  Rien,  dans  ces  condi- 
tions, ne  vient  separer  les  deux  membranes;  elles  restent  accolees  et 
solidaires  et  resistent  ensemble,  et  plus  efflcacement,  aux  causes  de 
dechirure. 

Quand,  au  contraire,  le  placenta,  glissantsur  la  parol  de  la  matrice, 
s'est  engage  dans  le  vagin  par  la  face  uterine,  cette  association  salu- 
taire  des  deux  membranes  dans  une  resistance  commune  n'existe  plus. 
L'amnios,  reste  membrane  interne  de  Toeuf,  echappe  &  Taction  rota- 
toire  de  la  main  en  vertu  de  la  faiblesse  de  ses  adherences  h  la  face 
foBtale  du  placenta.  Les  tiraillements  qui  lui  sont  communiques  par 
Ja  manoeuvre  se  bornent  k  en  operer  le  decollement  et  h  attirer  peu  h 
pen  vers  Pextremite  du  cordon  ombilical  la  zone  amniotique  qui  tapis- 
sait  cette  surface  placentaire.  Les  deux  membranes  se  trouvent  done 
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de  la  sorte  compl^tement  s^par^es.  L'amnios,  libre  et  flottant  dans  la 
loge  ponique  dont  la  base  est  formee  par  le  placenta  et  les  c6t^s  par 
le  chorion,  n'est  plus  d'aucun  secours  pour  ce  dernier,  qui  supporte 
tout  seul  TefTort  de  Taccoucheur  et  se  trouvera  bris6  h  ses  insertions 
sur  la  circonference  du  placenta,  si  la  torsion  du  d^livre  est  trop  ra- 
pide  et  trop  brusque,  si  la  membrane  choriale  est  naturellement  fra- 
gile, ou  enfin  se  trouve  encore  en  partie  retenue  dans  I'uterus  par  des 
adherences  anormales  ou  une  retraction  uterine  trop  puissante. 

La  connaissance  de  ces  faits  donne  en  partie  la  clef  des  dilTicultes 
bien  connaes  qu'on  eprouve  h  faire  une  d^livraqce  complete  h  la  suite 
d'un  accouchement  compliqu6  d'une  insertion  vicieuse  du  placenta. 
Bien  souvent,  en  pareil  cas,  on  n'am^ne  qu'une  portion  des  membra- 
nes; Tautre  reste  dans  I'uterus.  Elle  rend  egalement  compte  de  la  se- 
paration si  complete  du  chorion  mentionn^e  dans  les  deux  observa- 
tions suivantes,  que  j'ai  recueillies  cette  ann^e  mSme  dans  ma  prati- 
que, et  qui  suffisent  pour  6tablir  Finfluence  fdcheuse  de  la  presenta- 
tion du  placenta  par  sa  face  externe. 

Obs.  I.  —  Le  13  mai  1874,  vers  quatre  heures  de  Tapr^s-midi,  j*accoucho 
raadame  X...  au  moycn  d'une  application  de  forceps.  Cette  dame,  ag6e  de 
29  ans,  robustc,  tr6s-grasse  et  primipare,  souffrait  depuis  trente-deux 
heures.  Depuis  trois  heures  les  contractions,  tr^s-affaiblies  et  espac6es,  pro- 
diiisaient  peu  d'elTet;  I'enfant  pcrdaitdu  meconium,  et  la  terminaison  arti- 
ficielle  du  travail  6tait  tout  k  fait  indiqu6e.  La  t^te  fa^tale  d'ailleurs  6tait  a 
la  vulve,  et  rop6ration  fut  des  plus  simples. 

Une  dcmi-heure  apr6s  je  lis  Textraction  du  d^livre,  qui  se  pr^sentait  k  la 
vulve  par  la  face  uterine.  Le  doigt  d'abord  et  presque  imm6diatement  la 
vue  constataient  de  la  faQon  la  plus  6vidente  ce  mode  de  presentation.  N'eu 
connaissant  pas  k  cette  6poque  les  inconv^nients  possibles,  je  me  mis  imm6- 
diatement  k  faire  tourner  le  placenta  dans  ma  main  gauche  pour  r6unir  les 
membranes  et  relirai  le  d6livre.  Mais,  en  Texaminant  aussit6t  apr^s,  je 
m'aper^us,  non  sans  ^prouver  un  sentiment  de  deception,  que  le  chorion 
6tait  resl6  presque  tout  entier  dans  Futerus.  Une  zone  6troite  de  cette  mem- 
brane, dont  la  largeur  variait  de  1  i  3  centimetres,  formait  une  sorte  de 
collerette  au  placenta;  c*6tait  \k  tout  cc  que  j 'avals  amen6  de  I'enveloppe 
exterieurc  de  Tceuf.  Je  dois  dire  qu'ici  la  rupture  circulaire  du  chorion  me 
parut  avoir  6t6  singulidrement  favoris6e  par  la  minceur  et  la  fragility  excep- 
tionnelles  de  cette  membrane.  En  tirant  ro^me  I6g6rement  sur  la  zone 
6troite  rest6e  unie  au  placenta,  on  la  d6chirait  avec  une  extreme  facilit6» 
J'ignore  si  d'autres  praticiens  ont  observe  cette  fragilite  particuliere  qui, 
dans  ce  fait,  etait  bien  prononc6e. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  fis  rien  pour  avoir  le  reste  du  chorion,  et  qua- 
ante-cinq  heures  aprSs,  j'eus  la  satisfaction  de  le  voir  rcjeter  en  entier  par 
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la  matrice.  Cette  lamelle,  que  j'examinai  avec  attention,  pl^sentait  le  mfeme 
caractere  de  minceur  et  de  fragilit6  que  j'avais  rencontr6  deux  jours  aupa- 
ravant  sur  la  portion  d6j^  extraite,  et  qui  rendait  sa  resistance  inf^rieure  & 
•   celle  de  Tamnios. 

Le  lendemain  apparurent  des  sympt6mes  de  ra6trite,  mais  ils  furent 
promptement  r6prim6s,  et  la  p6riode  puerp6rale  put  s'achever  satis  accidents 
nouveaux. 

Obs.  II.  —  Madame  Y...,  25  ans.  Troisi^me  couche  h.  terme,  le  22  sep- 
tembre  dernier,  k  7  heures  du  matin. 

Celte  jeune  femme  resscnt,  pendant  une  partie  de  la  nuit  pr6c6dente,  des 
douleurs  assez  fr^quentes  ct  assez  vives  pour  Temp^cher  de  dormir.  Elle 
s*absticnt  de  r^veillerson  entourage  dans  la  crainte  de  le  faire  trop  t6t,  et 
ne  me  fait  demander  que  quand  les  crises  deviennent  tr6s-fortes  et  I'obli- 
geni  h  pousser.  Malgr6  mon  empressement  h  me  rendre-pr^s  d'elle,  j'arrivo 
un  quart  d'heure  apr^s  la  sortie  de  Tenfant.  La  garde  avait  li6  et  coup6  le 
cordon,  mais  s'6tait  abstenue  de  toucher  au  d^livre.  Comme  Taccouch^e  ne 
perd  pas,  j'attends  encore  dix  minutes  avant  de  m'assurer  par  le  toucher  oOi 
en  est  la  d^livrance,  et  ayant  rencontr6  le  placenta  engag6  dans  le  fond  du 
vagin  par  sa  face  uterine,  je  me  mets  en  devoir  de  le  faire  sortir  par  des 
tractions  lentes  qui  Tam^nent  k  la  vulve,  pr^sentant  toujours  sa  face  ute- 
rine. Je  le  regois  dans  la  main  gauche  etlui  imprime,  suivant  la  pratique 
habituelle,  les  mouvements  de  rotation  de^tin^s  k  r6unir  les  membranes  en 
un  faisceau  solide  qui  permette  de  les  enlever  en  entier.  En  retirant  peu  k 
peu  cette  esp^ce  de  corde,  j'avais  6t6  d^j^  frapp^  de  son  peu  de  volume,  qui 
faisait  douter  qu'elle  conttnt  toutes  les  membranes,  et  en  la  deployant  apres 
la  sortie  du  d^livre,  je  reconnais  qu'en  elfet  le  chorion  manque  enti^rement. 
11  a  6te  d6tach6  au  ras  du  placenta  dans  les  deux  tiers  de  la  circonf6rence 
de  ce  dernier,  et  Tautre  tiers  ne  prt^sente  qu*une  bordure  membraneuse  de 
deux  doigts  de  largeur  k  peine.  Je  m'abstiens  de  rien  faire  pour  Textraire, 
connaissant  les  inconv6nients  et  rinefficacit6  habituelle  de  ces  tentatives,  et 
j'attends. 

Le  lendemain  23  septembre,  vers  5  heures  du  soir,  madame  Y...  6prouve 
la  sensation  d'un  corps  mou  engag6  duns  la  vulve  et  la  signale  k  sa  garde, 
qui  extrait,  k  Taide  de  16g6re3  tractions,  un  lambeau  de  membranes  qui,  ve- 
rification faite  par  moi  le  lendemain,  repr^sente  la  totalit6  du  chorion. 

Suites  de  couches  absolument  simples. 

Si  j'en  juge  par  mon  experience  personnelle,  la  retention  d'un  lam- 
beau plus  ou  moins  considerable  de  membranes  dans  Tuterus  n*est 
pas  habituellement  un  accident  grave.  Dans  les  cas  oil  ce  lait  s*est 
produit  chez  mes  accouch^es,  je  n'en  ai  jamais  vu  resulter  d'inconve- 
nients  serieux,  et  la  matrice  s'est  toujours  d^barrassee  au  bout  d'un 
jcur  ou  deux  et  sans  que  Texpulsion  tardive  de  ce  lambeau  soit  accom- 
pagnee  de  sympt6mes  vraiment  inqui^tants. 
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Mais  il  n'en  serait  pas  toujours  ainsi,  suivant  quelques  personnes, 
etdes  tranchdesjut^rines  douloureuses,  des  hdmorrhagiesimportantes^, 
quelquefois  m6me  des  phlegmasies  assez  graves  seraient  provoqu6es  • 
par  la  presence  de  ce  corps  stranger  dans  la  matrice.  C'est,  dans  tous 
les  cas,  une  circonstanoe  regrettable,  qui  laisse  Taccoucheur  dans 
rinquietude  et  produit  une  impression  d^favorable  sur  raccouchee  et 
son  entourage,  toujours  dispose  h  accuser  la  negligence  ou  rimp6- 
ritie  de  la  personne  qui  a  preside  k  Taccouchement.  On  ne  doit  pas 
compter,  en  pareil  cas,  pour  dissimuler  le  fait,  sur  la  discretion  d'une 
garde  trop  sou  vent  empress^e  h  le  divulguer,  non  certes  dans  le  but 
de  nuire  k  I'accoucheur  dont  elle  est  Taide,  mais  dans  la  pensee  de 
faire  valoir  sa  vigilance  et  son  utility.  Done,  k  tous  les  points  de  vue, 
un  m^decin  soucieux  du  bien  de  ses  clientes  et  de  sa  propre  reputa- 
tion doit  eviter  que  pareille  chose  n'arrive  dans  un  accouchement  qui 
lui  est  contie. 

Des  faits  exposes  precedemment  decoulent  certaines  applications 
pratiques  que  j'ai  surtout  I'intention  de  mettre  en  relief  dans  ce  tra- 
vail, et  qui  ont  pour  but  de  prevenir  les  consequences  ISlcheuses  de 
Tengagement  du  ddlivre  par  sa  face  foetale.  C'est : 

40  Dans  les  cas  oh  Ton  reconnait,  apr^s  raccouchement,  cette  pre- 
sentation vicieuse  du  placenta  (et  ce  diagnostic  est  toujours  facile  avee 
un  peu  d'attention  et  I'habitude  du  toucher},  de  retarder  autant  que 
possible  Textraction  du  deiivre.  Toutes  les  fois  qu'une  hemorrhagie, 
une  attaque  d'edampsie,  etc.,  n'obligera  pas  k  retirer  promptement 
I'arriere-faix,  on  devra  laisser  k  j'uterus  tout  le  temps  necessaire  pour 
operer  le  decoUement  du  chorion,  et  ne  tirer  sur  le  cordon  pour  ame- 
ner  le  placenta  au  dehors  que  quand  ce  dernier  se  trouve  dejk  forte- 
ment  engage  dans  le  vagin  et  rapproche  de  la  vulve.  C'est,  dan^tjes 
circonstances,  pendant  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  et  quel- 
quefois une  heure,  qu'on  devra  difierer  Textraction  du  deiivre. 

2®  Le  placenta  ayant  ete  ainsi  amene  lentement  k  la  vulve,  et  avant 
de  commencer  le  mouvement  de ,  torsion  des  membranes  qui  deter- 
mine souvcnt  la  dechirure  du  chorion,  on  tentera  de  renverser  le  ga- 
teau placentaire  dans  ses  membranes  pour  lui  faire  presenter  sa  face 
amniotique.  Cette  inversion  artificielle  s'execute  en  faisant  passer  le  pla- 
centa par  I'ouvertui'e  membraneuse  dans  laquelle  le  cordon  ombilical 
se  trouve  lui-mftme  engage.  Un  renverse  ainsi  Tordre  de  superposi- 
tion des  membranes,  et  Ton  am6ne  au  dehors  Tamnios,  qui  vient  dou- 
bler  etconsolider  le  chorion,  Je  n'oserais  soutenir  que  cette  manoeuvre 
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soit  possible  dans  tous  les  cas,  mais  j'afQrme  J'avoir  ex6cutde  tout  r6- 
cemment  avec  un  plein  sutces  et  la  plus  grande  facility. 

3®  Enfin,  lorsqu'on  n'a  pas  r^ussi  h  retourner  le  placenta  comme  je 
viens  de  le  dire,  auquel  cas  le  chorion  doit  supporter  seul  Tefiet  de  la 
rotation  artiflcielle  du  placenta  et  de  la  torsion  des  membranes,  on 
ex^utera  ce  dernier  mouvement  sans  brusquerie,  avec  une  extreme 
lenteur,  pour  permettre  k  la  portion  intra-uterine  du  chorion  de  se  d^- 
gager  peu  h  peu  des  ^treintes  de  la  matrice  r^tractfe  et  de  suivre,  sans 
se  rompro,  le  mouvement  d'extraction  du  d^livre. 

A  I'aide  de  ces  precautions,  on  pent  esperer  pr^yenir  un  accident 
que,  sans  elles,  on  ^prouvera,  je  crois,  assez  souvent. 

Un  dernier  point  de  la  question  me  reste  k  examiner,  c'est  celui  de 
la  conduite  k  tenir  lorsque,  faute  d'avoir  pu  ex^cuter  la  manoeuvre 
indiqu^e  ci-dessus  ou  pour  toute  autre  cause,  un  fragment  plus  ou 
moins  ^tendu  de  membranes  est  rest^  inclus  dans  la  matrice.  Que  con- 
vient-il  de  faire  en  pareil  cas?  Doit-on  se  mettre  imm^diatement  &  sa 
recherche  k  Taide  de  la  main  port^e  dans  la  matrice  et  s'efTorcer  de 
i'extraire?  Faut-il,  au  contraire,  s'abstenirde  toute  manoeuvre  et  aban- 
donner  k  la  nature  Texpulsion  du  lambeau  membraneux? 

Pour  repondre  k  cette  question,  il  convient  de  considt§rer  successi- 
vement  les  deux  circonstances  que  nous  offre  la  pratique  chez  les  fern- 
mes  dont  la  d^livrance  est  rest^e  incomplete  par  suite  de  la  retention 
d'une  portion  des  membranes  de  I'oeuf. 

A.  Si  le  lambeau  membraneux,  en  partie  sorti  de  I'ut^rus,  fait  pro- 
vidence dans  le  vagin  ou  apparalt  k  la  vulve,  nul  doute  qu'on  ne  doive 
chercher  k  Textraire  de  suite.  On  le  saisit  k  Taide  de  pinces  k  panse- 
ments,  et  on  le  tord  en  Tattirant  lentement  k  soi.  M.  le  docteur  Go- 
dart,  professeur  adjoint  d'accouchements  k  I'^cole  de  medecine  d' An- 
gers, a  donn6  le  conseil,  lorsque,  dans  une  d^livrance  naturelle,  on 
voit  la  corde  membraneuse  s'amincir  pendant  les  mouvements  de  tor- 
sion qu'on  lui  imprime,  et  menac^e  de  se  rompre  k  sa  base,  de  la  sai- 
sir  dans  une  ligature  plac^e  aussi  profond^ment  que  possible  dans  le 
vagin.  On  obtient  par  1^  une  prise  solide  sur  les  membranes,  et  Ton 
est  str  qu'eUes  n'echapperont  pas.  Ce  pr^cepte  est  fort  utile,  en  effet, 
■dans  les  conditions  sp6cifi^s  par  M.  le  docteur  Godard,  et  me  parait 
^galement  applic^le  au  cas  que  je  suppose  ici,  c'est-^-dire  k  celui 
d'un  fragment  de  membranes  retenu  dans  la  matrice,  mais  dont  on  a 
pu  saisir  une  portion  d^j^  engage  dans  le  vagin. 

B.  Si  nous  supposons,  au  contraire,  que  les  membranes  soient  en- 
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€ore  eiiti5rement  contenues  dans  Tut^rus,  les  conditions  sont  lout  au- 
tres,  et  je  pense  qu'il  est  preferable,  dans  ce  second  cas,  d'abandonner 
h  la  nature  Texpulsion  du  corps  stranger.  Je  sais  que  quelques  per- 
sonnes  recommandent  de  completer  tout  de  suite  la  delivrance  en  al- 
lant  avee  la  main  saisir  le  lambeau  de  membranes  dans  Tut^rus;  mais 
c'est  ih  un  precepte  qu'il  est  plus  facile  de  poser  que  d'appliquer. 
L'experience  m'en  a  plus  d'une  Ibis  convaincu.  On  d^colle,  etTon  ex- 
trait  sans  trop  de  difficult^  un  placenta  adherent,  parce  que  cet  organc 
forme  un  corps  volumineux  que  la  main  peut  ais^ment  percevoir  et 
saisir.  II  est  beaucoup  plus  difficile  de  distinguer  et  de  saisir  des  mem- 
branes tres-minces,  lisses  et  accol^es  k  la  face  interne  de  la  matrice. 
On  essaye  bien  de  le  faire;  mais,  apr§s  avoir  longuement  gratt6  et  fa- 
tigue I'ut^rus  pour  s*emparer  d'une  lamelle  le  plus  souvent  insaisis- 
sable,  on  retire  presque  toujours  la  main  sans  rien  amener.  D'ailleurs 
on  ne  doit  pas  oublier  que  Tintroduction  de  la  main  dans  Tut^rus, 
apres  Tnccouchement,  est  loin  d'etre  toujours  inoffensive,  et  quMl  faut 
r^viter^autant  que  possible.  II  n'y  a  pas  d'op^ration  qui  soit  plus  sou- 
vent  que  celle-1^  suivie  de  phl^bites  ut^rines  et  crurales  longues  et 
douloureuses,  et  des  accidents  plus  f&cheux  encore  peuvent  en  6tre  la 
consequence.  Aussi,  tant  h  cause  de  son  efBcacit^  habituelle  que  de 
ses  dangers,  je  repousse  une  intervention  active  et  immediate,  en  pa- 
reil  cas,  et  lui  pr^f^re  Taction  naturelle  de  la  matrice,  qui  suffit  pres- 
que toujours  pour  effectuer  promptement  et  sans  dangers  le  rej6t  du 
lambeau  membraneux. 

J'admets,  du  reste,  qu'on  devra  achever  Textraction  des  membranes, 
aussitdt  qu'une  portion  de  celles-ci  devient  accessible  h  la  main  ou  aux 
instruments,  circonstance  qui  ramene  les  choses  aux  conditions  du 
premier  cas.  Cette  action  tardive  et  toute  ext^rieure  est  sans  aucun 
doute  utile;  elle  est  de  plus  inoffensive,  et  n'a,  par  consequent,  rien 
de  commun  avec  Tintervention  immediate  dont  je  viens  de  parler  et 
que  je  condamne. 
Pour  r^sumer  les  principales  id^es  ^mises  dans  ce  travail,  je  dirai : 
1®  L'engagement  du  placenta  dans  les  voies  geni tales  par  sa  face 
uterine,  pendant  la  delivrance,  predispose  h  la  rupture  circumplacen- 
taire  du  chorion,  cette  membrane  n'etant  pas  alors  recouverte  et  sou- 
tenue  par  I'amnios,  comme  il  arrive  quand  le  deiivre  se  pr^sente  pap 
sa  Face  lisse  ou  amniotique. 

2«  Un  deiai  prolong^  apporte  aux  manoBuyres  de  delivrance,  I'invo- 
lution  artificielle  du  placenta  dans  ses  membranes,  une  extreme  len- 
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teur  dans  les  tentatives  d'extraction  du  d^livre,  repr^ntent,  dans 
Fespdce,  le  meilleur  moyen  de  pr^venir  la  rupture  du  chorion  et  sa 
retention  dans  I'ut^rus. 

3*  Quand  ce  dernier  accident  s'est  produit,  on  doit  commeltre  a  la 
nature  Texpulsion  du  lambeau  membraneux,  et  s'abstenir  de  toute  ten- 
tative immediate  de  d^collement  et  d'extraction  de  la  membrane,  faite 
h  J'aide  de  la  main  portee  dans  la  matrice. 

Cette  publication  de  M.  le  D'  Bailly  a  donne  lieu  h  la  reponse  et  ^ 
robservation  suivante  que  nous  croyons  devoir  reproduire  in  externa. 

Retention  des  membranes  placentaires  dans  Tut^rus  apr^s  Taccon- 
chement,  par  M.  le  D^  Yves. 

La  Gazette  des  Hdpitaux  du  5  d^cembre  a  public  deux  observations 
tres-interessantes  de  M.  Bailly,  sur  la  retention  des  membranes  de 
roBuf  apres  I'accouchement.  M.  Bailly  dit  que  ces  cas  ont  lieu  ordinai- 
rement  lorsqu'il  y  a  inversion  du  placenta  dans  sacbute  et,  par  conse- 
quent; renversement  de  I'ordre  de  superposition  des  membranes. 
Cette  disposition  pent,  je  le  crois,  favorisercet  accident,  mais  n*est  pas 
indispensable,  et  le  cas  qui  s'est  presente  la  semaine  derniere  k  mon 
observation  en  est  la  preuve.  Si,  en  eflet,  comme  le  dit  avec  justesse 
M.  Bailly,  le  d^livre  vient  presenter,  apres  sa  chute,  sa  face  uterine, 
le  chorion,  non  soutenu  par  I'amnios,  pourra  se  dechirer  et  resLer  en 
toutou  en  partie  dans  la  cavity  uterine,  surtout  s'il  y  a  une  faiblesse 
naturelle  des  membranes.  Mais  il  n'y  a  pas  d'adhdrence  anormale. 
Dans  le  cas  que  je  cite  ici,  il  n'y  a  pas  d'inversion  placentaire,  c'est 
bien  la  face  amniotique  qui  se  presente,  le  chorion  est  bien  double  par 
Tamnios,  mais  il  est  epaissi,  et  il  y  a  de  plus  adherence  anormale  en 
un  point  de  la  cavity  uterine. 

11  me  semble  qu'il  faut  distinguer  ce  cas  du  premier.  II  faut  avoir 
senti  soi-m^me  cette  force  de  resistance  pour  s'en  rendre  compte;  il 
me  semblait  que  j'aurais  plut6t  retourn^  Tut^rus  en  tirantqufi  produit 
Tarrachement  des  membranes. 

Dans  le  premier  cas,  on  craint  avec  raison  une  rupture  en  lirant,  et 
Ton  donne  le  conseil  de  saisir  profond^ment  les  membranes  avec  une 
pince  pour  mieux  les  enrouler  et  les  arracher ;  dans  le  second  cas,  ce 
moyen  est  inutile,  car  la  pince,  en  donnant  plus  de  prise,  ne  pourrait, 
k  cause  des  adherences,  arriver  h.  detacher  les  membranes  qu'en  pro» 
duisant  de  grands  desordres. 
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Dans  lesdeux  cas  de  M.  Bailly,  les  membranes  n'^taient  pas  acces- 
sibles,  et  sagement  ila  tout  attendu  de  la  nature.  Dans  le  cas  que  nous 
citons,  nous  suivons  le  conseil  de  M.  Bailly,  mais,  craignant  moins  la 
rupture,  nous  essayons  pendant  un  temps  raisonnable,  et  tant  qu'il 
n'y  a'pas  de  complications,  des  tractions  soutenues  sur  les  membranes 
bion  enroulees  et  saisies  le  plus  pr6s  possible  de  leur  point  d'attache. 
En  cas  d'insucc^s,  nous  coupons  avec  des  ciseaux  mousses  les  mem- 
branes le  plus'haut  possible,  afin  de  laisser  le  moins  de  matieres  pu- 
trescibles  dans  Tut^rus,  et  nous  abandonnons  le  reste  k  la  nature. 
Nous  partageons  enti^rement  Tavis  de  M.  Bailly,  qui  repousse  touto 
tentative  de  d^coUement  avpc  la.mainport^  dans  la  cavity  uterine. 
Notre  observation  lui  donne  raison. 

Lc  9  d6cembre  dernier,  je  suis  appel6  pr6s  de  madams  D...,  rue  Le- 
courbe,  no  iO.  Cette  dame,  ftg6e  de  23  ans,  de  bonne  constitution,  est  en- 
ceinte pour  la  troisi^me  fois  et  k  terme.  Douleurs  l^g^res  depuis  le  matin, 
il  est  six  heures  du  soir.  Vers  huit  heures,  la  dilatation  est  complete, 
pr6sentation  de  la  t6te  en  occipito-iliaquc  gauche  ant6rieure,  je  romps  les 
membranes.  Vers  neuf  heures  la  sortie  de  Teniant  a  lieu  normalement.  Je 
m'occupe  de  I'enfant,  et  vingt  minutes  apr^s  je  reviens  prds  do  la  m§re.  Le 
placenta  repose  sur  rorifice  et  pri^scnte  sa  face  foetale.  Aprds  quelques  trac- 
tions sur  le  cordon,  je  sens  le  d^livre  qui  s*engage  dans  le  vagin,je  lesaisis 
et,  lui  imprimant  doucement  quelques  mouvements  de  rotation  sur  lui- 
m6me,  afm  d'enrouler  en  arri6re  les  membranes  en  cordon,  je  Textrais. 
Mais  tout  k  coup  je  me  sens  ajreU  solidemcnt.  Je  me  fais  6clairer,  et  j'aper- 
Qois,  sortant  de  la  vulve  et  tenant  au  d6livre,  un  cordon  de  la  grosseur  du 
petit  doigt.  Je  le  d6roule  et  reconnais  facilement  une  partie  de  Tamnios  et 
tout  le  chorion,  qui  me  paralt  manifestement  6paissi.  Je  tords  de  nouveau 
les  membranes  sur  elles-mdmes  e\,  par  des  tractions  16g6res  d'abord,  puis 
assez  fortes,  je  cherche  k  les  amener  au  dehors.  Mais  rien  ne  bouge.  J'in- 
troduis  deux  doigts  profond^ment  dans  le  vagin,  et,  saisissant  les  membranes 
aussi  haut  que  possible,  je  tire  avec  une  certaine  force,  mais  inutilement. 
Pendant  une  houre,  comme  il  n*y  a  pas  de  complications,  j'essaye  &  plu- 
sieurs  reprises  sans  r6sultat.  11  me  semble  que  je  renverserais  plutOt  Tut^- 
rus,  tant  la  resistance  est  forte.  J'administre  un  gramme  d'ergot  de  seigle, 
pensant  que  des  contractions  ut^rines  viendraient  k  mon  secours.  Une  heure 
encore  se  passe  en  tentatives  sans  r6sultat. 

II  n*y  avait  pas  d'6coulement  sanguin ;  mais,  voyant  rinutilit6  de  mes 
cflbrts,  et  la  malade,  ainsi  que  les  parents  presents,  s*alarmant  d*un  aassi 
long  retard,  j'introduisis  deux  doigts  de  la  main  gauche  et,  m'en  servant 
comme  conducteurs,  j'allai  couper  avec  des  ciseaux  mousses  les  membranes 
aussi  pr6s  que  possible  de  leur  point  d'attache.  Le  d^livre,  que  j'examine 
alors,  pr6scnte  tout  autour  5  ou  6  centimetres  d'aranios;  le  reste  de  Tamnios 
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d6chiquet6  vient  doubler  le  chorion,  qui,  d6coll6  lui-m6me,  ne  tient  ail  d6- 
livre  que  par  un  p^dicule  large  do  5  centimetres  environ, 
Le  chorion  est  manifestement  6paissi  et  K'siste  fortement  au  doigt. 

La  nuit  fut  bonne.  Le  lendemain  10  novembre,  quelques  coliques,  6coulo- 
ment  lochial  r^gulier,  pouls  72*,  peau  fralche.  Etat  g6n6ral  bon,  la  malade 
a  urin6.  Je  prescrk  des  lavages  frequents  et  deux  injections  d'eau  titidc 
alcoolis^e,  deux  potages. 

if  novembre.  A  une  visitedu  matin,  la  malade  me  dit  qu*elle  a  eu,  pen- 
dant la  nuit,  un  tr^s-grand  frisson,  qu'elle  a  claqu6  des  dents,  et  qu'elle  a 
iu  beaucoup  de  peine  h  se  r^cbauiTer.  On  me  montre  un  caillot  assez  volu- 
mineux  qu'elle  a  rendu  le  matin.  Examine  sous  I'eau,  ce  caillot  contient 
quelques  debris  de  membranes.  L'6tat  g6n6ral  est  bon,  pouls  75®,  ventre 
peu  sensible.  —  M6me  traitement. 

Le  soir,  je  reviens.  On  me  montre  un  nouveau  caillot  plus  volumineux 
que  le  premier,  que  la  malade  a  rendu  vers  midi,  au  moment  od  on  lui 
donnait  une  injection.  Cette  fois,  ce  sont  bien  les  membranes  mac^r6es, 
fortement  odorantes,  et  probablement  entidres,  5  ou  6  centimetres  de  lon- 
gueur sur  3  de  largeur  environ.  Une  des  extr6mit6s  pr6sente  manifestement 
des  traces  d'attache. 

Elles  ont  doncs6journ6  quarante  heures  environ  dans  Tuterus. 

A  partir  de  ce  moment,  tout  se  passa  r6guli6rement ;  la  montee  du  lait 
eutlieu  presque  sans  li^vre  et,  aujourd'hui  21  novembre,  j'ai  permis  k  la 
malade  de  rester  quelques  heures  lev6e  dans  un  fauteuil. 


LfiCONS  SUR  L'ECLAMPSIE  PUERPERALE 

SES  CAUSES,  SA  NATURE  BT  SON  TRAITEMENT 
Par  le  D'  ■.  Peter,    medocin  de  rh6pital   Saint- An toine  (1}. 


Ces  jours  derniers  sont  entries  deux  femmes  atteintes  de  ce  qu'on 
appelle  les  convulsions  puerperales,  i'^clampsie  puerp^rale,  c'est-k- 
dire  qu'elles  ^taient  secou^es  de  temps  ^  autre  par  des  convulsions 
^piJeptiques,  auxquelles  succ^dait  le  coma.  L'une  d'elles  etait  robuste, 
Ir^vigoureuse ;  elle  exercait  le  metier  de  servante.  Elle  cachait  sa 
grossesse ;  c'est  dire  qu'elle  devait  aussi  cacher  les  accidents  possibles 
de  celle-ci  et  qu'elle  ne  leur  opposait  aucun  traitement  pr^ventif  ou 
palliatif.  Elle  6tait  au  septi^me  ou  huiti^me  mois  de  conception,  lors- 

(0  Nous  croyons  devoir  reproduire  ces  legons  qui  ont  paru  dans  la  France 
fnedicak,  et  qui  pr6sentent,  au  point  de  vue  dela  pathog6nie  de  T^clampsie, 
le  plus  grand  int6r6t. 
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qu'elle  fut  prise  une  nuit  d'accidents  convulsifs  pour  lesquels  elle  f'ut 
soignee  par  sa  mattresse,  qui  ignorait  I'^tat  physiologique  clandestin 
de  sa  servante;  un  mcdecin  fut  appel(5;  mais,  ignorant  lui  aussi  la 
position  de  la  malade,  ilemploya  un  traiteraent  anodin  (lequel  est  loin 
de  m^riter  toujours  son  nom),  c'est-^-dire  qu'il  fit  poser  des  sinapis- 
mes.  Aussi,  depuis  plus  de  dix  heures,  la  malade  dtait-elle  en  etatde 
mal  quand  elle  nous  fut  apportee. 

C'^tait  une  femme  vigoureuse ;  la  face  ^tait  l^g^rement  gonflee,  les 
.joues  plaqu6es  de  rouge ;  de  ses  l^vres  s*echappait  de  la  salive  ^cu- 
meuse.  La  connaissance  ^tait  completement  abolie ;  il  y  avait  coma 
sterloreux  avec  l^g5re  contracture  des  membres.  Les  jambes  etaient 
tr5s-fortement  infiltrees.  I]  n'etait  pas  douteux  que  cctte  femme  ne  tilt 
atteinte  de  leclampsie  de  la  grossesse  ;  le  volume  de  son  ventre le  de- 
montrait  assez. 

Une  saignee  que  je  fis  faire  ne  produisit  qu'un  bien-6tre  limits.  Lti 
malade  sembla  seulement  avoir  moins  d'attaques.  Puis  elles  se  succo- 
d^rent  dans  le  cours  de  la  Journ^e,  ct  la  malade  accoucha,  vers  neuf 
heures  du  soir,  d'un  enfant  qui  a  vecu.  D5s  son  entree,  rintorno, 
M.  Petit,  I'avait  touchee  et  avait  constate  que  le  col  etait  h  peine  dilate 
comme  une  pi^ce  de  dix  sous;  plus  tard,  Touverture  elait  grandc 
comme  une  pi^ce  de  vingt  sous,  et  la  dilatation  augmenta  peu  k  p^ni 
jusqu'au  moment  de  Taccouchement. 

Cette  femme  lomba  dans  un  coma  de  plus  en  plus  profond,  avec 
stertor  de  plus  en  plusbruyant ;  elle  semblait  asphyxiee,  et  elle  suc- 
comba  le  surlendemain,  vers  cinq  heures  du  matin.  La  temperature 
vaginale  etait  de  39**,6.  Elle  monta  progressivementjusqu'ii  attcindre, 
ii  minuit,  41",8  ;  malheureusement,  la  recherche  de  la  temperature  n'a 
pu  6tre  continu^e  plus  longtemps.  Le  matin,  h  huit  heures  tre;ite,  trois 
heures  apr^s  la  mort,  la  temperature  etait  de  42**,1.  Cependant,  je 
n'ose  pas  en  conclure  que  la  temperature  se  soit  eievee  apres  la  morl, 
puisque  nous  ignorons  le  chifTre  de  la  temperature  au  moment  de  la 
mortet  que  tout  porte  &  supposer  qu'il  etait  excessif  ^  cc  moment. 
Cette  femme  a  succombe  cerlainement  k  I'asphyxie ;  les  phenomfenes 
observes  pendant  sa  vie  le  d6montrent  assez,  les  phenomenes  cadave- 
riques  le  prouvent  surabondamment. 

Les  poumons  etaient  enormement  congestionnes,  le  doigt  dechirait 
facilement  le  tissu  pulmonaire,  il  y  avait  cette  spienisation  que  Ion 
observe  dans  la  fi^vre  typhoide ;  en  un  mot,  c*etait  une  congestion 
'allant  jusque  sur  les  confins  de  Tinilammation. 
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Pour  moi,  cette  61^vation  de  temperature  au  moment  de  la  mort,  et 
m§me  apr^  la  mort,  tenait  k  ce  que  cette  femme,  ^tant  robuste,  pro- 
duisaitducaloriquede  toutes parts;  mais la  refrigeration  par  la  surface 
pulmonaire  faisant  defaut,  en  raison  de  Tasphyxie,  il  y  avait  accumu- 
lation progressive  de  tout  ce  calorique  non  perdu.  En  d'autres  termes, 
cet  organisme,  qui  faisait  du  calorique  de  partout,  par  suite  de  son 
integrite  generale,  en  perdant  moins,  il  y  avait  eu  emmagasinement 
de  calorique.  11  ne  faut  done  pas  dire  que  ces  individus  font  plus  de 
chaleur,  mais  qu'ils  en  perdent  moins,  et  ainsi  s'explique  I'eievation 
de  la  temperature  aux  derniers  instants  de  la  vie  chez  les  individus 
qui  succombent  asphyxies  par  suite  d'eclampsie,  de  tetanos  ou  d'acci- 
dents  nerveux  qui  saisissent  Torganisme  en  plein  etat  d'integrite. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  d'interessant  dans  I'examen  anatomique  de  cette 
femme,  c'est  la  lesion  renale.  II  y  avait  maladie  de  Bright  confirmee. 
Les  reins  etaient  peu  volumineux  et  tr^s-anemiques ;  la  substance  cor- 
ticale  presentait  Taspect  de  la  chair  d'anguille  ou  du  veau  cuit,  tandis 
que  les  pyramides  etaient  encore  assez  hyperemiees. 

II  existait  a  la  peripheric  des  hemispheres  du  cerveau  une  conges- 
tion telleque  pour  beaucoupdes  assistants,  parmi  lesquelsse  trouvaient 
des  internes  fort  instruits,  il  s'agissait  \h  d'une  hemorrhagic  menin- 
gee,  et  cependant  ce  n'etait  qu'une  enorme  congestion  avec  dilatation 
des  vaisseaux  et  coagulation  du  sang  dans  quelques-uns  de  ces  vais- 
seaux  dilates.  Ainsi,  hyperemie  voisine  de  Themorrhagie  meningee, 
et  contracture  pendant  la  vie  :  ces  deux  faits  sont  connexes. 

Nous  trouvAmes  dans  les  deux  corps  stries  de  petits  foyers  d'apo- 
plexies  capillaires ;  en  ces  points,  les  vaisseaux  avaient  d<i  se  rompre 
sous  rinfluence  de  I'enorme  pression  h  laquelle  ils  avaient  ete  soumis. 
Quant  au  bulbe,  il  etait  hyperemie ;  mais  Thyperemie  y  etait  moin- 
dre  assurement  que  dans  la  totality  des  hemispheres  et  de  la  partie 
centrale  du  cerveau.  Voil^  sommairement  ce  que  nous  a  presente  de 
saillant  Tautopsie. 

Mais  les  reins  etaient  brightiques,  mais  il  y  avait  inflltration  des 
membresinferieurs,  maisTurine  examinee  par  la  chaleur  et  par  Tacide 
nitrique  decelait  des  floconsd'albumine.  II  y  avait  une  albuminuric 
considerable.  En  examinant  les  dep6ts  del'urine'au  microscope,  on  y 
trouvidt  un  assez  grand  nombre  de  globules  de  sang,  —  notez  le  fait, 
vous  en  verrez  dans  une  prochaine  conference  I'importance  doctrinale, 
—  comme  aussi  des  cellules  epitheiiales  desquamees  et  de  nombreux 
Archives  de  Tocologie,  —  fevribe  1875.  7 
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cylindres  granuleux.  En  r6sum6  done,  noire  eclamptique  avail  eu  une 
malade  de  Bright  d'origine  puerperale. 

La  malade  qui  entra  en  second  lieu  6lail  une  femme,  couchde  au 
n**  4  de  notre  salle  Sainte-Marguerile.  C'^lail  une  primipare,  &g^  de 
vingt  el  un  ans.  Elle  aussi  ful  prise  la  nuil  d'accidents  convusifs, 
pour  lesquels  on  eut  Fid^e  de  lui  appliquer  un  vasle  v&icatoiro 
dans  le  dos.  Toules  les  theories  sonl  possibles,  mais  j'avoue  ne 
pas  comprendre  celle-1^.  II  esl  vrai  que,  pour  celte  malade,  I'id^  de 
praliquer  une  saign^  ne  devait  gu6re  venir  h  Tesprit :  elle  ^tait  tr6s- 
pAle ;  elle  avail  de  rinfiltralion  de  la  face,  de  la  suffusion  des  pau- 
pi^res. 

De  lemps  ^  aulre,  au  momenl  de  son  admission,  la  malade  etail 
secou^  par  les  convulsions  de  I'^lampsie.  Revenue  h  elle,  elle  6taiL 
assez  maussade,  ne  voulait  pas  qu'on  la  lourmentAl  el  temoignait 
bri^vemenl  de  son  d^plaisir  par  T^nergique  formule  h  la  Cambronne; 
si  Ton  en  croit  la  religieuse,  ce  n'elait  pas  Ik  le  langage  habiluel  de  la 
dame.  II  y  avail  done  Ik  un  veritable  trouble  psychique,  de  sorle  que 
celte  femme  n'avail  pas  seulemenl  de  Tdpilepsie,  mais  du  coma  el  du 
d^lire,  de  sorle  enfin  qu'elle  pr^senlait  a  elle  seule  les  Irois  types  de 
Turinemie. 

Malgre  son  6tal  d'anemie  brightique,  je  lui  fis  appliquer  quelques 
sangsues  aux  apophyses  mastoldes,  Irois  de  chaque  edle,  et  une  ame- 
lioration momentan^e  s'ensuivit;  aussi,  lorsque  quelques  heures 
apres  son  mari  vint  la  voir,  la  Irouve-l-il  causanl  d'une  fa^on  perli- 
ncnle,  et  lr5s-r6jouie  de  sa  visite ;  mais  d6s  que  son  mari  la  quitta,  la 
raison  sembla  s'en  aller  avec  lui.  —  Dans  Tintervalle,  dans  la  nuildu 
i^  au  13,  la  malade  avail  accouche  sponlanement  d'un  enfant  mort. — 
Le  mieux-6tre  qui  s'etail  manifesle  quelque  temps  avanl  la  mort  de  la 
malade  semblait  done  dA  k  la  degletion  sanguine.  Cependanl  nous 
avions  encore  une  mort  h  deplorer,  en  d^It  d'une  m^thode  Iherapeu- 
tique  que  je  crois  6tre  la  meilleure. 

A  Tautopsie,  nous  avons  Irouve  des  lesions  renales,  des  lesions  pul- 
monaires  moins  pronone^s,  et  des  lesions  viscerales  diverses.  Les 
reins  ^taient  augmentes  de  volume;  il  y  avail  anemie  de  la  substance 
eorlicale  el  hyperemie  des  pyramides,  surlout  vers  leur  sommel :  c*e- 
tait  la  troisi^me  forme  anatomique  decrite  par  Rayer.  L'injeclion,  en 
de  certains  points,  6tail  meme  telle,  que  les  veines  y  etaient  distendues 
par  des  caillots  noirMres;  par  consequent,  1^  encore,  il  y  avail  incon- 
testablemenl  de  Phypertoie,  ce  qui  permet  de  supposer  par  induc- 
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lion  qu'il  y  a  quinze  jours  peut-^tre,  au  lieu  d'un  melange  d'an6mie  et 
d'hyper^mie,  c'etait  une  byperemie  g^neralis^e  qui  existait. 

Les  centres  aerveux  etaient  anemies ;  les  vaisseaux  y  ^laient  pour  la 
plupart  vides  de  sang.  Le  bulbe  ne  presentait  rien  de  frappant;  on  n'y 
distinguait  ni  an^mie,  ni  byperemie  prononc^e. 

L'ut6rus  ne  presentait  rien  de  particulier. 

II  y  a,  dans  ces  deux  cas,  pour  toutes  les  tb^ories  :  pour  celle  de  Pa- 
n^mie  c^rebrale,  comme  pour  ceEe  de  rhyper^mie,  au  point  de  vue 
patbog^nique  de  r^clampsie. 

Mais  revenons  au  traitement  de  celle-ci,  et  laissez-moi  vous  signa- 
ler d'autres  fails  oh.  la  m^tbode  des  Amissions  sanguines  a  ^t^  moins 
impuissante.  Si  nous  n'avons  pas  r^ussi  dans  les  deux  cas  que  je  viens 
de  raconter,  peut-^tre  Tinsuccfes  est-il  dt  h  ce  que  le  traitement  avait 
^\A  trop  lardivement  mis  en  oeuvrcj  peut-6tre  h  ce  que  les  lesions  da- 
laient  de  trop  loin.  Voici  d'abord  un  fait  qui  a  eu  pour  t^moin  un 
medecin  tr^s-repandu  de  Paris  : 

Un  jour,  on  sonnait  violemment  k  ma  porte,  comme  il  est  babituel 
pour  les  cas  de  grande  urgence,  et  Ton  me  suppliait  de  voler  au  secours 
d'une  dame  qui  se  mourait  d'attaques  convulsives.  En  efTet,  je  trouvai 
dans  un  salon  une  femme  coucb^e  sur  le  parquet,  beUe  et  robuste 
jeune  femme,  en  proie  aux  attaques  d'^pilepsie  les  plus  hideuses  et  les 
plus  violentes  que  j'aie  jamais  vues  :  la  face  ^tait  tum^ti^e;  la  langue, 
sortie  de  la  bouche,  portait  la  trace  de  morsures;  la  peau  ^lait  cou- 
verte  de  sueur.  L'^tat  du  mal  durait  depuis  deux  beures.  La  malade, 
grosse  de  cinq  mois,  6lait  fortement  albuminurique,  ainsi  que  Tindi- 
quait  TinGltration  des  jambes,  non  moins  que  Texamen  des  urines. 

II  s'agissait  d'une  deuxitoe  grossesse,  et  la  dame,  d'un  tempera- 
ment sanguin,  ^lait,  sa  fortune  le  permettant,  parfailement  nourrie. 

Eile  etait  d'origine  demi-anglaise;  pres  d'elle  se  tenait  sa  mere,  qui, 
elie,  etait  Anglaise  tout&  fait.  Vous  savez  qu'en  Angleterre,  comme  en 
France,  la  tb^orie  de  Tan^mie  est  h  la  mode ;  aussi,  lorsque  je  propo- 
sal la  saign^e,  la  mbve  s'empressa-t-elle  de  se  recrier,  en  me  disant 
que  cela  ne  se  faisait  plus.  Je  cbloroformai  done  pendant  trois  quarts 
d*heure  sans  succ^s.  Alors  un  vieux  medecin,  prevenu  en  mdme  temps 
que  moi,  arriva.Il  vit  imm^diatement  ce  k  quoi  nous  avions  affaire  et 
me  dit  incontinent :  «  Mais  si  nous  faisions  une  saign^e?  »  11  prdcbait 
un  converti,  et  je  lui  racontai  la  fagon  dont  j'avais  et6  regu.  Forts 
desormais,  ayant  le  nombre  pour  nous,  notre  ultimatum  fut  que  nous 
allions  saigner  ou  partir.  La  vieille  Auglaise  s'-inclina  parlementaire- 
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ment.  La saign^e  fut  done  faite,  et  aussit6t  cette  femme,  qui  depuis  pr6s 
de  trois  heures  avail  des'attaques  d'^clampsie  continuelles,que  j'avais 
chlorolbrm^e  inutilement  pendant  trois  quarts  d'heure,  cette  femme 
commenga  a  parler.  Le  lendemain,  elle  accoucha  d'un  enfant  mort ; 
et,  corame  il  6tait  dans  Tordre,  la  famille  ne  manqua  pas  de  nous  attri- 
buer  la  mort  de  Tenfant.  Ainsi,  impuissance  absolue  des  anesthdsiques, 
puissance  certaine  et  rapide  de  la  saign^e,  voil^  ce  qui  r^sulte  de  cette 
premiere  observation. 

Voici  maintenant  un  fait  historique,  dont  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes  comp^tentes  ont  6te  temoins  : 

II  y  a  quelques  annees,  je  faisais  un  interim  i  Thdpital  de  la  Pilie, 
et  j'avais  pour  interne  un  jeune  homme  de  Lausanne.  Cetdlfeve  venait 
d  avoir  une  scarlaline  tr6s-i6g^re  et  telle,  qu'il  n'avait  gard6  la  cbam- 
bre  que  quarante-huit  heures;  il  ne  tint  compte  de  mes observations  ni 
de  mes  conseils,  et  reprit  son  service  imm^diatement.  dependant  un 
matin,  dans  le  d^cours  de  sa  sco.rlatine,  il  se  plaignit  h  moi  de  mal  de 
t^te,  et  je  dis  kson  compatriote  Reverdin,  dontvous  connaissez  les  tra- 
vaux  et  la  valeur :  «  8i  le  mal  de  t^te  persiste  dans  la  journee,  ne  man- 
quez  pas  de  lui  ouvrir  la  veine.  »  La  figure  de  Reverdin  n*aurait  pas 
pris  une  autre  expression  s'il  avait  6i6  persuade  que  j'etais  devenu  su- 
bitement  fou.  Mais,  a  trois  heures  de  I'apr^s-midi  de  ce  m^mejour,  on 
vint  en  toute  hAte  me  chercher  pour  aller  au  secours  de  mon  malheu- 
reux  interne,  qui,  depuis  trois  heures  d^j^,  6tait  en  6tat  de  mal  ^clam- 
ptique.  Comme  il  etait  excessivement  robuste,  la  maladie  avait  pris 
des  proportions  excessives,  justifiant  I'adage  :  Optimis  pessima  cor- 
ruptio, 

J'arrivai  au  bout  d'une  demi-heure.  Le  long  de  Tescalier  se  trou- 
vait,  sur  mon  passage,  tout  un  chapelet  d'internes,  chacun  d'eux  con- 
sid^rant  comme  perdu  son  malheureux  camarade;  et  chacun,  h  ma 
question  :  «  Pourquoi  ne  Tavez-vous  pas  saign^?  »  r^pondait  par  un 
mouvement  d'^paules  ou  par  des  paroles  ^nergiquement  significatives 
et  voulant  dire  que  desormais  tout  serait  bien  inutile.  Aussi  Taumd- 
nier,  plein  de  zele,  administrait-il  d^j^  mon  interne,  un  protestant  qui 
ne  protestait  pas.  Comme  ce  Lausannois  avait  ^16  Tinterne  d'un  des 
medecins  les  plus  distingu^s  de  notre  ^poque,  professeur  de  la  Faculty, 
celui-ci,  imnf^diatement  prevenu,  s'^tait  empresse  d'accourir;  mais  il 
portait  le  m^me  pronostic  que  tons  les  internes,  et  d^clarait  le  cas 
ddsesp^r^.  Alors,  dans  Tembrasure  d'une  fenfitre,  je  disais  h  ce  maitre  ; 
«  Si  on  le  saignait?  —  Mon  Dieu,  me  ful-il  repliqu^,  nous  n'avons  le 
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droit  de  rien  refuser  au  malade  dans  cette  situation  supreme.  »  Je 
saignai  done,  et  dans  les  conditions  les  plus  difliciles  :  rinlerne  en  se 
debattant  6tait  tombe  de  son  lit,  et  quatre  de  ses  collogues  le  mainte- 
naient  par  terre  k  grand'peine.  Je  mis  un  genou  en  terre  et  fis  couler 
dans  une  cuvette  1 ,200  grammes  de  sang ;  mais,  si  Ton  y  a.joute  ce  qui 
s'dtait  ^happ6  de  divers  c6t6s  dans  les  mouvements  du  malade,  la 
quantity  de  sang  enlevee  s'elevait  bien  k  1,500  grammes.  A  peine  la 
saign^e  6lait-elle  linie  (il  dtait  alors  cinq  heures  du  soir),  que  le  malade 
prof(§ra  le  mot  de  «Papa, » le  premier  qui  fdt  sorti  de  sa  bouche  depuis 
qu  il  6tait  en  etat  d'^clampsie.  Quelque  temps  apr6s,  il  se  mit  h  dire  : 
Tiens.ilfaitnuit,  Et  il  laisait  encore  grand  jour !  Jecraignis  un  instant 
de  ne  Tavoir  emp§ch6  de  mourir  que  pour  le  faire  vivre  aveugle; 
sans  doute  il  s'6tait  form^  des  d^pdts  albumino-fibrineux  dans  la  ratine. 
Une  demi-heure  apr^s,  il  avait  cess^  d'etre  amaurotique,  n'^tait  plus 
qu'bemiopique.  Pendant  la  soiree,  on  continua  la  m^thode  derivative 
par  I'administration  de  r^m^lique  en  lavage.  Le  lendemain  matin,  le 
malade  6tait  p&le,  mais  demandait  h  manger.  Comme  il  6tait  tres- 
tbrtement  albuminurique,  on  continua  le  traitement  par  I'emploi  du 
lait  et  des  hultres.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  il  ^tait  gu^ri.  Ainsi 
ce  malade,  qui  avait  6t6  d^clard  perdu  par  tons  les  internes  d*un  h6pi- 
tal,  par  un  professeur  de  notre  ^cole,  avait  §t^  sauv6  par  la  saign^e. 

Encore  un  fait  historique,  dont  beaucoup  d'entre  vous  ont  pu  ^tre 
temoins.  Un  jour,  vers  dix  heures  du  matin,  je  me  trouvais  dans  un 
service  de  clinique  de  la  Faculty,  dans  lequel  il  y  avait  une  femme  r6- 
cemment  accouchee,  albuminurique,  et  qui,  depuis  quatre  heures  et 
demie  du  soir  (depuis  pr^s  de  dix-sept  heures! ),  6tait  en  6tat  de  mal 
^lamptique.  Aussi  jamais  face  ne  fut-elleplus  hideuse.  Le  pouls  6tait 
tellement  rapide,  Tasphyxie  tellement  prononc^,  que  Ton  avait  port^ 
ce  jugement :  «  II  n'y  a  plus  qu'^  lui  jeter  le  drap  sur  le  visage.  »  Le 
chet  de  clinique  me  demanda  ce  que  je  pensais  du  cas  :  «  Quel  traite- 
ment a-t-on  employ^?  —  Mais  rien  :  c'est  Tan^mie  du  bulbe !  —  Eh 
bien  I  si  vous  consid^rez  la  malade  comme  perdue,  que  n'essayez-voiis 
la  saignee?  »  En  m'entendant,  la  religieuse,  qui  me  connaissait,  me 
pria  de  laisser  mourir  en  paix  la  pauvre  femme.  On  pratiqua  n^an- 
moins  la  saignee,  et  Ton  retira  un  peu  plus  de  500  grammes  de  sang. 
Alors  cette  femme,  qui  depuis  prfes  de  dix-sept  heures  dtait  en  etat  de 
maJ,  porta  la  main  ^  son  front :  c'^tait  le  premier  acte  conscient  qu'elle 
eflt  accompli  depuis  la  veille  au  soir.  On  continua  la  m^thode  antiphlo- 
gistique  par  T^m^tique  en  lavage,  et,  le  lendemain  matin,  les  ^l^ves 
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retrouvaient  bien  portante  cette  femme,  que  la  veille  on  avail  condam- 
n6e.  Elle  aussi  6tait  albuminurique;  elle  ^tait  accouch^e  depuis  une 
dizaine  de  jours  :  c'^tait  une  ^clampsie  puerp^rale. 

Ainsi  done,  si  la  saign^e  a  616  insuffisante  dans  deux  cas,  je  puis 
vous  en  citer  trois  autres,  dont  deux  historiques,  qui  sont  absolument 
probants,  quant  h  Tefficacit^  de  son  action. 

Dans  la  prochaine  conference,  j'aborderai  la  question  pathog^nique 
de  r^clampsie  puerp^rale. 

{A  suivre.) 
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Traitement  k  suivre  dans  les  positions  difficiles  de  la  t^te  en  occi« 
pito-post^rieure  (observations  Tondees  sur  vingt-six  cas). —  M^moire  lu  devant 
la  Societe  d'obstetriquc  d*Edimbourg  par  le  J)'^  AnguB  Mac-Donald. 

Maintenant,  quanta  la  raison  pour  laquelle  ces  cas  d'occipito-post^- 
rieuresontsi  Mquemment  d^fectueux  eu  6gard  ^  leur  rotation,  ceci 
est  une  question  tr5s-difficile  h  r^soudre. 

La  grande  distance  que  Tocciput  doit  parcourir  pour  revenir  en 
avant  et  le  front  en  arri^re,  est,  elle-mSme,  suffisante  pour  expliquer 
quelques-unes  des  difficultes;  Taction  uterine  n'^tant  pas  suffisante 
pour  produire  ce  mouvement,  mtoe  quand  Tocciput  descend  bien. 
Mais  Tocciput  ne  descendant  pas  bien  d'abord,  comme  le  D^  Uve- 
dale  West  Ta  signal^,  doit  6tre  aussi  consid^re  comme  une  des  causes 
de  rarr6t  dans  le  m^canisme. 

Mais  alors,  m6me  quand  Taccouchement  se  termine  la  face  tournee 
vers  le  pubis,  Tocciput  descend  si  bien  en  bas,  qu'il  devient  le  point 
qui  se  d^gage  le  premier,  quand  le  m^canisme  de  la  rotation  manque, 
sans  cependant  revenir  en  avant.  Je  ne  crois  pas,  avec  Leishman,  que 
dans  ces  cas  de  rotation  en  avant,  lorsque  I'occiput  est  primitivement 
en  arri^re,  qu'il  soit  n^cessaire  ou  exact  que  Tocciput  desc^nde  si  bas 
qu'il  vienne  se  mettre  en  rapport  avec  le  diametre  antero-post^rieur 
qui  passerait  horizontalement  par  le  sommet  de  Tepine  ischiatique 
qui  se  trouve  du  o6i6  vers  lequel  Tocc.iput  est  dirig^.  Je  suis  certain 
que  beaucoup,  si  ce  n'est  tons  les  cas  qui  tournent,  font  ainsi,  que 
la  protuberance  occipitale  est  distinctement  au-dessus  du  plan  de 
repine  correspondante  de  Tischion,  et  que  I'extremite  occipitale  du 
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levier crdnienpasse  au-dessus de  repinedanssonmpuvementenavant. 
De  cela,  je  me  suis,  k  plusieura  reprises,  convaincu  moi-m6me  par 
une  observation  attentive  et  prolongee,  pendant  que  le  m^canisme  de 
la  rotation  en  avant  se  produisait. 

Je  considdre  que  noussommes trop  enclinsde  re^^derla  t^te  foetale, 
<x)mme  une  masse  r^sistante  flans  sa  conduite  dans  la  marche  initiale 
de  ce  mouvemeni,  et  que  la  tendance  premiere  delatMe  de  se  mouvoir 
•en  avant  est  due  li  sa  nature  ^lastique  et  ^  sa  propri^t^  de  se  mouler 
sous  rinfluence  des  douleurs.  La  force  des  douleurs  transmises  le  long 
de  la  colonne  vert^brale  se  transmet  principalement  h  Textremit^  oc- 
-cipitaJe  de  la  masse  plastique  de  la  tftte  de  Tenfant;  et  comme  c'est 
<ians  une  direction  seulement,  c'est-^-dire  en  avant  que  cetie  masse 
peut  s'6branler  puisqu'elle  est  entcur^  posterieurement  et  lat^ra- 
lement  de  parois  dures  et  r^sistantes,  elle  commence  h  bomber  dans 
la  direction  anterieure  qui  ne  presente  pas  de  resistance,  et  ainsi  une 
tendance  est  etablie,  qui  sans  doute  a  pour  effet,  dans  des  circon- 
stances  favorables,  de  faire  que  le  front  s'^ldve  un  pen  de  mani^re  k 
laisser  plus  de  place  pour  que  les  parties  situ&os  au-dessous  soient 
^oumises  h  une  plus  grande  tension.  II  fautaussi  se  rappeler  que  la 
saillie  form^e  par  la  protuberance  pari^tale  post^rieure,  dans  les  cas 
de  presentation  occipito-post^rieure,  determine  une  bien  plus  grande 
tendance  k  faire  glisser  I'occiput  en  avant  que  dans  le  cas  oh  cette 
demiere  partie  rdpond  au  trou  ovale  du  bassin.  Quoi  qu'il  en  soil,  j'ai 
surveilld  pendant  des  heures  les  cas  occipito-post^rieurs  avant  leur 
rotation,  et  j'ai  observe  que  le  moulage  de  la  t^te  invariablement 
pr^dc  le  mouvement  de  la  rotation  souvent  instantane^  de  la  t^te  en 
dvant. 

Je  suio  enclin  li  croire  que,  quoique  le  r6tr6cissement  relatif  du  dia- 
m^tre  transversal  du  bassin  soit,  sans  aucun  doute,  une  cause  principale 
deces  cas  deposition  occipito-posterieure,  le  fort  volume  de  la  t^te  en 
est  une  des  causes  les  plus  fr^quentes,  et  qu'en  consequence  de  ce  vo- 
lume delat^te,  le  front  s'enciave  en  avant,  et  que  sa  tendance  Si  tourner 
ne  trouve  plus  de  jeu.  Aussitdt  qu'il  refuse  de  tourner  en  arri^re, 
comme  il  devrait  le  faire, la  m^me  condition  plastique  de  la  t^te  foetale 
agissant  k  travers  le  bregma,  qui  est  maintenant  la  partie  opposee  ^ 
la  moindre  r^sistanc^,  Tenfonce  de  plus  en  plus  dans  Tespace  vide  et 
ainsi  rend  trfes-promptement  la  rotation  du  front  en  arri^re  impos- 
sible, et  par  cons6quent,  celle  de  Tocciput  en  avant.  De  sorte  que  la 
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m6me  condition  pjastique  de  la  t^te,  qui  offre  la  meilleure  explication 
de  lu  cause  de  la  rotation  propre  en  avant,  explique  le  mieux  aussi  le 
manque  de  cette  rotation  quand  la  t^te  est  volumineuse. 

La  frequence  avec  laquelle  ces  positions  irr^guli^res  se  presentent 
chez  la  m^me  femme,  atteste  sufflsamment  qu'une  conformation  sp^- 
ciale  du  bassin  y  est  pourbeaucoup. 

Chez  une  de  mes  clientes,  j'ai  trouv^  sur  3  accouchements[deux  occi- 
pito-posterieures  et  une  lace,  les  trois  accouchements  furent  faciles. 
Chez  une  autre,  trois  positions  occipito-posterieures  et  une  du  front. 
Chez  une  troisi^me  femme,  les  quatre  accouchements  se  termin^rent 
par  trois  positions  occipito-posterieures  et  par  une  face. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  d'aprds  mes  notes,  mais  ceux 
d6]h  cit^s  sont  sufQsants  pour  prouver  que  les  positions  occipito-poste- 
rieures se  rep^tent  sou  vent  chez  le  m^me  individu. 

Quelques  mots  maintenant  en  flnissant  sur  la  conduite  &  tenir  dans 
ces  positions  occipito-posterieures,  dans  lesquellesle  forceps  est  devenu 
n^cessaire  par  suite  d'inertie  originelle  de  I'uterus,  aflaiblissement  de 
la  matrice  cause  par  des  contractions  tres-douloureuses  ou  d'autres 
causes,  mais  dans  lesquelles,  quand  la  t6te  fut  arrivee  au  fond  du 
bassin  osseux,  I'occiput  tourna  en  avant. 

De  tels  cas  ne  doivent  pas  6tre  confondus  avec  ceux  de  travail  com- 
plique  dans  lequel  la  t^te  est  prise  par  le  forceps  dans  la  partie  supe- 
rieuredu  bassin  avant  que  cette  tete  ait  quitte  le  diam5tre  transverse. 
Ceux  dont  je  parle  ont  ete  diagnostiqu^scomme  cas  d'occiput  h  la  sym- 
physe  sacro-iliaque,  avant  que  les  instruments  aient  ete  appliques. 
Cependant  cela  est  de  peu  d'importance,  si  quelques-uns  d'eux  etaient 
des  cas  de  position  transversale  primitive  de  la  tMe ;  parce  que  m6me 
alors,  la  mtoe  difficulte  de  rotation  de  Focciput  en  avant,  h  Tentree 
des  voies  genitales,  serait  eprouv^e  quand  on  Taurait  saisie  avec  le 
forceps  courbe ;  seulement  dans  ce  cas  h  un  moindre  degre,  vu  que 
la  divergence  angulaire  entre  le  diam^tre  conjugue  et  les  extremites 
du  diametre  transverse,  est  moindre  que  la  distance  angulaire,  entre 
I'extremite  anterieure  du  conjugue  et  Textremite  posterieure  de  Tun 
ou  de  Tautre  diamfelre  oblique,  mesuree  le  long  du  detroit  superieur 
du  bassin. 

Dans  ces  cas,  nous  avons  observe  de  nombreuses  difficultes,  et 
c'est  avant  que  la  t^te  soit  bien  descendue  sur  le  plancher  du  bassin, 
etjecrois  que  cela  ne  depend  pas  tant  de  la  position,  quedesdimen- 
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sions  g^n^ralement  grosses  de  la  t^te,  joint  h  cela  Parrot  de  contrac- 
tions propres  d'un  uterus  qui  a  ete  surmene  pr^cedemraent  dans  une 
premiere  p^riode. 

Je  r^p^te  que  Fobstacle  peut  rarement  s'expliquer  d'une  mani^re 
nettepar  la  position.  Car  avant  que  cet  obstacle,  d^  k  une  rotation  dif- 
ficiie,  puisse  entrer  en  ligne  de  compte,  le  vertex  doit  6tre  descendu 
au  niveau  du  bord  inKrieur  de  la  troisi^me  pi^ce  du  sacrum,  ce  que 
je  suis  convaincu  de  n'avoir  pas  observd  dans  tons  mescas.  Cependant 
la  situation  en  arri^re  de  la  fontanelle  post^rieure,  donne  sans  nul 
doute  plus  de  difficult^s  h  vaincre,  qu'il  en  aurait  ^16  autrement.  Dans 
deux  ou  trois  de  ces  cas,  les  t^tes  se  trouvaient  ^tre  d*une  telle  dimen- 
sion, que  la  concavity  du  long  forceps  de  Simpson  ne  pouvait  pas 
embrasser  la  t^Le  enti^re;  une  portion  seulement  s*y  trouvait  logee.  II 
en  resullait  done  une  grande  tendance  pour  cet  instrument  de  glisser, 
ce  qui  dans  le  premier  cas  que.j'ai  observe  m'avait  Ibrtement  etonne. 
Dans  tous  ces  vingt  cas,  la  rotation  s'ex^uta  enti^rement  ou 
partiellement  dans  T^tendue  du  bassin  osseux,  et  resultant  purement 
d'efforts  de  tractions.  Dans  aucun  je  n'ai  trouve  la  moindre  difficultc 
quand  j'op6rai  chez  des  multipares,  et  je  n'ai  pas  pu  non  plus  trouver 
la  moindre  trace  d'endommagement  des  parties  molles.  D'autre  part, 
en  operant  chez  des  primipares,  j'ai  fr^quemment  trouve  quelques 
abrasions  ou  autres  solutions  de  continuity  h  la  partie  inf^rieure  de 
la  membrane muqueusedu  vagin.  Maintes  Ibis  aussi  me  suis-je  trouve 
fort  ennuy6  de  cela  et  me  suis-je  fait  ^  cette  occasion  d'inutiles  re- 
proches. 

La  cause  principale  de  ces  abrasions,  dont  quelques-unes  devien- 
nent  des  d^hirures,  et  qui  peuvent  cependant  Stre  de  beaucoup  dimi- 
nu^es  par  une  attention  sp^ciale,  et  particulierement  en  operant  lente- 
ment,  est  cependant  in6vitable.  Cette  cause  reside  dans  le  mouvement 
de  rotation  de  la  t^te ;  k  J'orifice  de  sortie  elle  se  trouve  embrass^ 
par  Je  forceps ,  les  parties  molles  sont  alors  en  m§me  temps  tres- 
comprimees.  Le  r^sultat  est  celui-ci : 

Supposons  avoir  k  op^rer  dans  un  cas  oh  I'occiput  se  pr^sente  k 
gauche  et  post6rieurement ;  lorsque  la  t^te  est  engag^e  dans  Torifice 
de  sortie  du  bassin  osseux,  on  verra  cette  t^te  faire  son  mouvement  de 
rotation,  sous  la  seule  influence  d'efforts  de  traction ;  et  agissant 
ainsi^  elle  eniralne  dans  une  position  oblique  les  cuill^res  du  forceps, 
qui  avaient  616  appliqu6es  primitivement  en  rapport  avec  les  parois 
de  la    cavity  pelvienne,  de  telle  sorte  que  la  ligne  joignant  le  point 
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central  de  chaque  fenfire  pouvait  presque  passer  dans  le  sens  trans- 
versal du  bassin. 

La  branche  gauche  est  alors  pouss^e  de  bas  en  haul  avec  une  force 
considerable,  vers  rextr^mit^  sup^rieure,  etducote  gauche  derorifice 
vulvaire,  pendant  que  la  branche  droite  tourne  de  haut  en  bas, 
et  de  manifere  que  sa  partie  tranchante  se  trouve  contre  le  pe- 
rin^e. 

Supposons  maintenant  que  les  contractions  soient  6nergiques,  ou 
bien  que  Ton  continue  les  efforts  de  traction,  il  est  fortement  li  crain- 
dre,  alors,  que  le  vagin  ne  se  trouve  endommag^,  de  Tune  ou  Tautre 
mani^re.  En  plus  de  ces  risques,  il  est  excessivement  important  d'ob- 
server  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cuillere  qui  se  trouvait  en  rap- 
port avec  rextr^miie  occipitale  de  la  t^te  du  foetus  se  trouvait  avoir 
ete  appliqu^e,  de  telle  sorte  que  la  tuberosity  de  roccipital  6tait  logee 
dans  Tespace  des  fen^tres.  Cette  partie  pro^mine  considerabJement 
entre  les  bords  de  la  fen^tre;  et  il  faut  prendre  des  precautions  pour 
enlever  Tocciput  de  cette  situation  avant  que  la  cuillere  du  forceps 
puisse  6tre  retiree. 

Si  maintenant,  dans  notre  anxiety  de  pre venir  quel ques  ruptures  ou 
dechirnres,  qui  pourraient  r^sulter  de  la  mauvaise  position  oblique 
dans  laquelle  ont  616  entraln6es  les  cuill^res,  nous  teutons  de  tirer 
la  branche  gauche  par  trop  inconsidcrement,  nous  courons  le  risque 
de  determiner  sans  necessity  une  dechirure  sur  le  c6te  gauche  que 
nous  voulions  preserver. 

Cette  chose  etant  connue,  j'ai  pris  dans  ma  pratique  Thabitude 
de  retirer  les  cuill^res  aussit6t  que  la  t^te  se  trouve  engag^e, 
quoique  non  hors  du  bassin.  Je  pr^viens  la  retrocession  de  cette  tete 
par  une  leg^re  pression  sur  le  front,  au  moyen  de  Tindex  de  ia  main 
droite  introduit  dans  Tanus,  pendant  que  j'exerce  une  legere  pression 
sur  Tabdomen  de  la  main  gauche.  J'attends  alors  que  des  contractions 
convenables  viennent  completer  Texpulsion,  si  toutefois  il  y  apossibi- 
lite,  aidant  ces  contractions  par  quelques  manipulations  comme  Von 
Ritgen  Ta  conseilie.  La  t^te  qui,  jusqu'alors,  n'avait  execute  son 
mouvement  de  rotation  que  partiellement  en  general,  vient  alors  gra- 
duellement  et  lentement  completer  son  mouvement  de  rotation  de 
mani5re  h  amener  la  suture  sagittale,  presque  en  rapport  avec  le 
plan  median  antero-posterieur  du  corps,  et  en  mSme  les  parlies 
molles  sont  lentement  dilatees.  Mais  si  la  resistance  du  perinee 
est  trop  grande,  ou  si  la  contraction  uterine  tarde  &  revenir  de  nou- 
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veau,  le  praticien  se  trouve  oblige  de  r^introduire  le  forceps  et  d'efTec- 
luer  la  d^livrance. 

J'ai  toujours  pens6  que  si  Ton  se  trouvait  muni  d'une  paire  de 
forceps  droits  en  pareil  cas ,  qu'il  serait  avantageux  de  relirer  les 
cuill^res  courbes,  une  fois  que  la  t6te  a  6t6  bien  descendue  dans 
r^tenduedu  bassin  osseux;  puis  fixant  cette  t^te  par  de  r^guli^res 
pressions,  appliquer  les  instruments  droits  et  de  cette  mani^re  ter- 
miner la  d^livrance. 

Jen'ai  jamais  eu  de  ces  occasions  assez  fortune  pour  pouvoir  faire 
I'application  de  ces  deux  instruments,  mais  Je  me  propose,  h  une  pro- 
chaine  occasion  d'en  faire  I'essai.  Le  court  forceps  pent  naturellement 
^tre  laiss^  libre  de  faire  des  mouvements  de  rotation  dans  une 
direction  quelconque  sans  craindre  le  moins  du  monde  d'amener  de 
mauvais  resultats. 

Ces  ca^,  selon  mon  opinion,  forment  une  forte  objection  h  la  r5gle 
g^nerale,  qui  est  cependant  bonne,  h  savoir  que  chacun  devrait  s'ha- 
biiuer  k  ne  se  servir  uniquement  que  d'instruments  longs  et  courbes. 

Une  autre  remarque  avant  de  terminer,  la  voici : 

Je  ne  crois  pas  qu'une  seule  personne  puisse  entreprendre  de  se 
servip  de  ces  instruments,  dans  une  telle  circonstance ,  sans  Taide 
d'une  autre  personne  exp^riment^e,  qui  au  moins  pourrait  se  charger 
d'administrer  le  chloroforme/ J'ai  plus  d'une  fois  ^prouve  de  lanxi^t^ 
et  de  Temfaarras  en  me  voyant  r^duit  h  me  laisser  aider  par  une  garde 
tout  ^  la  fois  ahurie  et  ignorante. 

Comme  un  exemple  des  diffiicult^s  dont  je  veux  parler,  je  donne  in 
^xienso  la  seule  cause  fa  tale  que  j'aie  rencontree  dans  ce  genre,  afin 
que  Ton  puisse  juger  et  se  rendre  compte  de  quelles  sortes  de  cas 
i1  est  question  : 

M"*  M.  M'g.,  23  ans,  accoucha  le  21  novembre  1873.  La  patiente  se 
trouva  malade  le  17  novembre,  mais  ne  prevint  pas,  ou  du  moins  ne 
fit  pas  pr^venir  son  m^decin  (^tudiant  attach^  au  dispensaire  de  New- 
to^vn)  que  le  19  courant.  II  reste  pr6s  d'elle  toute  la  nuit,  et  comme 
elle  ae  plaignait  de  vives  douleurs,  il  lui  administra  en  premier  lieu 
30  gr.  d'hydrate  de  chloral ;  ensuite  23  gouttes  de  laudanum. 

Au  matin  du  20  courant,  aprfes  examen  fait  par  mon  assistant,  alors 
docteur  B.  J.  B.  Smith,  nous  d^cidAmes  que  la  t^te  se  trouvait  forte- 
mBni  descendue  dans  le  bassin,  et  Torifice  dilate  de  la  grandeur  h  peu 
prte  d'une  couronne,  mais  avec  une  rigidity,  apparemment  causae  par 
de  trop  frequents  attouchements,  quis'^levaientde  40  ^  50  fois  dans  la 
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•nuit  qui  avait  pr^c^d^.  Le  pouls  6tait  h  78  puis. ;  douleurs  pas  exces- 
sivement  fortes;  quelques  vomissements;  les  membranes  ^talent  rom- 
pues  depuis  deux  heures  environ. 

Dans  1  a  soiree,  yorifice  un  peu  plus  dilate,  mais  resserrant  la  parlie 
de  la  t^te  trfes-forlement ;  douleurs  lentes  et  irr6guli6res;  pouls  bon; 
la  patienle  se  trouvait  dans  de  meilleures  conditions  que  dans  la  ma- 
tinee; quoique  la  respirationfiitunpeu  trop  rapide,  lamalade  passa  la 
nuit  dans  ces  conditions  et  reposa  un  peu  aprds  une  dose  de  chloral 
qui  lui  fut  administr^  par  I'^tudiant  qui  la  soignait. 

Or  le  21  courant,  h  10  h.  30  m.,je  la  vis  pour  la  premise  fois; 
aprfes  I'avoir  examinee,  je  trouvai  le  pouls  r^gulier,  h  80;  langue 
bonne;  temperature  normale,  mais  vomissant  toutce  qu'elle  prenait; 
Tut^rus  dur  et  sensible;  la  vessie  ^tait  consid^rablement  distendue  et 
absence  totale  de  contraction;  en  pratiquant  le  toucher  vaginal  on 
sentait  la  t6te  bien  descendue;  mais  Torifice  ut^rin  h  moiti6  dilate ; 
forte  bosse  s^ro-sanguine,  occiput  h  gauche,  et  post^rieurement,  une 
entaille  d*un  centimetre  k  peu  prte  de  profondeur  au  c6t(§  gauche  de 
lorifice;  les  battements  du  coeur  fcetal se  faisaient  entendre  i^guliers, 
quoique  un  peu  faibles  du  cdt^  droit  de  Tut^rus. 

La  vessie  fut  vid^e  et  on  laissa  la  patiente  dans  cet  ^tat  jusqu'^ 
une  heure  du  matin,  esp^rant  que  desjcon tractions  ne  tarderaient  pas 
k  se  produire,  mais  cette  heure  (^tanf  arriv^e  sans  aucun  change- 
ment,  les  longs  forceps  furent  appliques;  en  les  introduisant,  on  ob- 
serva  que  Torifice  ^tait  particuli5rement  friable  et  fragile,  et  que  le 
tissu  c^dait  sous  les  doigts,  comme  le  ferait  un  morceau  de  peau  qui 
aurait  longtemps  s^journ^  dans  I'eau. 

Avec  de  nombreuses  difficult^,  la  t^te,  qui  se  trouvait  6tre  d'une 
dimension  remarquablement  ^norme,  fut  amende  k  travers  T^tendue 
du  bassin  osseux,  subissant  en  m^me  temps  la  longue  rotation  de 
I'occiput,  d'arri^re  en  avant  et  h  droite,  en  raison  de  quoi  le  forceps 
fut  en  trains  dans  une  position  oblique,  donnant  lieu  k  des  Idsions  au 
cdte  gauche  du  vagin  et  abrasions  au  cdt^  droit. 

La  branche  gauche  6tait  venue  se  fixer  sur  la  tuberosity  de  I'occi- 
pital,  et  la  branche  droite  sur  le  front.  Craignant  d'autres  lesions,  le 
forceps  fut  retire,  dans  Tesperance  que  quelques  contractions  viea- 
draient  terminer  la  delivrance. 

Malgre  tous  les  efforts  employes  pour  ramener  la  contraction  ute- 
rine, I'inertie  fut  profonde;  la  rdapplication  du  forceps  fut  faite  de 
nouveau,  et  la  delivrance  se  fit  ariificiellement  h  2  heures  30. 
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L'ulerus  se  contracta,  et  aucune  h^morrhagie  n'eut  lieu  apres  la 
sortie  du  placenta. 

L'enfant,  qui  se  trouvait  6tre  un  gargon^  ^tait  mort. 

Dans  la  soiree  qui  suivit,  la  malade  etait  dans  un  6tat  lievreux,  et 
compl^tement  epuis^;  la  langue  6paissie  et  s^che ;  le  pouls  k  128. 

La  respiration  50  par  minute;  pas  trop  de  sensibility  du  cOte  du 
ventre. 

•  Elle  prit  2  pilules  de  Dover  de  chacune  5  grains,  ne  reposa  que 
mediocrement,  et,  le  matin,  elle  se  trouva  plus  ^puis^.  Le  pouls  h 
120,  mais  presque  imperceptible.  Respiration  50.  L'abdomen  dans  un 
etat  de  tympanite,  et  grande  sensibility  en  pressant  Tut^rus. 

Toutes  les  demi-heures,  la  patiente  prit  des  bouillons  stimulants, 
ainsi  qu'une  pilule,  contenant  2  grains  de  calomel  et  1  demi-grain 
d'opium,  toutes  les  cinq  heures;  puis  de  chaudes  fomentations,  avec 
de  la  terebenthine,  appliqu^es  sur  Tabdomen.  A  1  heure,  I'etat  etait 
le  m^me;  mais  la  garde  avait  ^16  assez  nc^gligente  pour  donner  h  la 
malade  de  I'eau-de-vie,  seulement  une  fois,  k  6  heures.  Le  pouls  plus 
intense;  k  10 heures,  elle  6tait  6videmment  mourante,  et  ^  11  heures, 
le  22,  elle  mourut. 

Lexamen  post  mortem  fut  refuse. 

Comme  il  est  maintenant  constats,  .je  ne  crois  pas  pouvoir  consid^- 
rer  I'operation  comme  ayant  6te  la  cause  de  cette  fatale  issue. 

La  douloureuse  terminaison  de  ce  cas  n'^tait  due,  sans  aucun 
doute,  qu'^  une  metrite  aigue  survenue  h  li  suite  d'un  travail  particu- 
li^rement  laborieux,  chez  une  femme  affaiblie  par  Texistence  d'une 
phthisic  pulmonaire. 

Apr^  avoir  vu  cette  malade  pour  la  premiere  fois,  j'ai  craint  une 
rupture  de  la  partie  inf^rieure  du  corps  de  Tuterus.  Cette  opinion  avait 
^te  fondee  d'apr^s  la  mauvaise  condition  dans  laquelle  se  trouvait 
rorifice. 

II  est  regrettable  que  la  nimia  diligentia  ckirurgise,  de  la  part  de  Te- 
tudiant  qui  assistait  cette  femme,  ait  6t^  si  mal  dirig^e.  Ce  n*est  qu'une   • 
bien  pauvre  excuse  de  d^montrer  que  Terreur,  en  cette  circonstance, 
n'avait  ^te  commise  que  sous  Tinfluence  de  bons  motifs. 

J'ai  la  ferme  conviction  que  si  le  chloral  etl'opium  n'avaient  pas  4te 
administr^s,  le  r^sultat  n'aurait  pas  6i6\e  m6me,  de  m6me  que  si  Ton 
s'etait  abstenu  de  ces  trop  frequents  touchers  qui  n'ont  produit  que 
des  resuJtats  f^cheux. 

La  nature  des  endommagements  inflig^s  par  le  forceps  aux  parties 
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molles  quoique  r^sistantes,  est  caract^rislique  dans  les  causes  dont  je 
viens  de  parler. 

Une  question  peut  s'^leyer  ici,  qui,  i  ma  mani^re  de  voir,  est  une 
des  plus  importantes  et  difficultueuses  dans  Tart  des  accouchements; 
la  void  : 

Quand,  dans  un  cas,  la  rigidity  de  rorifice  est  telle  que  dans  lepr^c^- 
dent,  h  quel  moment  est-il  utile  d'intervenir?Une  r^plique  pourrait  ve- 
nir  en  r^ponse  h  ma  demande :  n'avait-on  pas  mis  trop  de  d^lai  ^  faire 
I'application  de  ces  instruments? 

Aplusieurs  reprises,  j'ai  mis  k  ^preuve,  dans  des  cas  de  rigidity  de 
ToriQce  et  la  d^livrance  de  bonne  heure,  et,  d'autre  part,  un  peu  tar- 
divement,  sanscrainte  ni  pour  la  m^re  ni  pour  Tenfant,  et.je  dois  dire 
que,  plus  je  vois  de  ces  cas,  plus  j'entre  dans  la  conviction  qu'il  est 
beaucoup  plus  sage  de  faire  I'operation  plutdt  en  avance  qu'en  retard* 

Voyant  qu'^  10  heures  30  minutes,  le  21,  les  battements  du  coeur 
de  Tenfant  se  percevaient  d'une  mani^re  assez  distincte,  et  le  pouls  de 
la  femme  h  80,  il  me  semble  que  le  d61ai  n'6tait  pas  excessif,  en  re- 
mettant  k  deux  ou  trois  heures  plus  tard  Top^ration,  dans  Tesp^rance 
que  les  contractions  reviendraient. 

Mais  cette  solution  n'est  pas  applicable  2i  tous  les  cas  de  ce  genre, 
car  les  circonstances  qui  environnent  une  patiente  forment  seules 
une  loi  applicable  k  la  situation  pr^sente. 

Je  dois  conclure  en  formulant  ici  les  principaux  po\u\s pratiques  que 
j'ai  essaye  d'esquisser  dans  ce  m^moire,  et  qui  sont : 

l**  Dans  les  positions  0.  P.,  si  elles  sont  persistantes,  nouspouvons 
a;fflrmer  que  nous  avons  quelques  particularit^s  pelviennes,  ou  avons 
affaire  ^  une  t6te  disproportionn^e,  et,  r^gle  generale,  toutes  tentatives 
de  rectifications  artificielles  dans  la  position  de  la  t^te  restent  infruc- 
tueuses  et  deviennent  mfime  dangereuses.  si  surtout  la  tentative  est 
effectu^e  au  moyen  de  forceps  ou  autre. 

2**  La  seule  exception  est  quand  la  Suspension  temporaire  est  occa- 
sionnee  par  un  deplacement  d'une  t6te  offrant  de  petites  dimensions; 
en  pareil  cas  on  a  la  faculty  d'attendre  que  la  force  normale  d'expul- 
sion  vienne  effectuer  la  d^livranoe,  ou  de  faciliter  les  quelques  recti- 
fications de  la  t^te  k  Taide  de  la  main. 

3**  Dans  les  cas  qui  menacent  de  se  terminer  la  face  toum^  vers  les 
pubis  et  qui  sont  en  m^me  temps  difficultueux,  il  vaut  mieux  alors 
attirer  cette  t6te,  en  prenant  certaines  precautions,  et  6viter  toute 
tentative  de  rectification  de  la  t^te.  Puis  prendre  un  soin  particulier 
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de  garanlir  le  p^rin^,  au  moment  ah  Tocciput  vient,  en  le  pressanl, 
le  dlstendre. 

40  Dans  les  cas  de  positions  0.  P.  difQciles,  dans  lesquelles  la 
rotation  s'effectue  dans  IMtendue  du  bassin  osseux,  pendant  que  la  t^te 
est  embrass^  parle  forceps  courbe,  il  existe  alors  grands  dangers  que 
Ic  forceps  n'endommage  considerablement  les  parties  molles  (chez  une 
primipare)  en  raison  de  ce  que  les  forceps  se  trouvent  rejet^s  dans  une 
position  oblique. 

5*»  Afln  de  prevenir  cet  accident,  il  faut  ou  1*  qiie  les  cuilldressoient 
retirees  avec  precaution,  la  t§te  fix^  en  position,  et  permettre  h  Tut^- 
rus  de  finir  I'expulsion  de  la  t^te;  ou  S**  alors  les  instruments  courbes 
penvent  6tre  rfiappliqu^s  et  ajustes,  suivant  le  changement  relatif  des 
parties;  ou  3'  de  courts  et  droits  forceps  peuvent  6tre  appliques,  et 
inettre  ainsi  en  s6curit6  la  sortie  de  la  t^te. 
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Edampsie.  —  Mort. 

Femme  Maillard,  27  ans,  entr6e  le  13  Janvier  h,  neulheures  du  matin. 

Gette  femme  est  apport^e  k  la  Clinique  dans  un  6tat  ccmateux  complete 
elle  est  ^tendue  inerte,  la  face  congestion n6e,  un  peu  de  s6rosit6  sangui- 
Dolente  s'^coule  de  sa  bo5che.  Les  membres  inf^rieurs  sont  un  pcu  infiltr6s. 
Sa  tante,  qui  I'a  amende,  raconte  qu'hier  elle  se  plaignait  d'un  violent  mal 
k  la  t^te  et  de  douleurs  6pigastriques,  et  que  tout  k  coup,  vers  minuit,  elle 
a  ild  prise  d'une  attaque  violente,  qu'une  autre  attaque  s'cst  montr^e  quel- 
que  temps  apres,  et  qu'enOn  il  y  en  a  eu  une  vingtaine  de  minuit^neui" 
heurei  du  matin,  heure  k  laquelle  on  Pa  apport6e  a  rh6pital.  A  neuf  hcures 
et  demie,  nouvelle  attaque  k  la  Clinique.  M.  Depaul  constate  que  le  tra- 
vail est  commence,  roriflce  est  entr'ouvert,  mais  il  est  rigide.  Un  peu  de 
sang  s'^happe  par  les  parties  genitales.  L'enfant  est  vivant.  —  Saign6e  de 
500  grammes. 

Les  attaques  se  succfedent  dans  Tordre  suivant :  l^*^  i  9  h.  i/2 ;  2°  a  iO  h.; 
3c  ^  ^0  h.  4/4;  4e  k  10  h.  35 ;  5e  Sl  11  h.  20  ;  6«  ^  11  h.  35 ;  7c  k  12  h.  20  ; 
8«kl2h.  aS-jO^^i  h.  10. 

Gette  demi6re  attaque  est  airiv^e  pendant  que  Ton  faisait  une  seconde 
saign6e.  A  partir  de  ce  moment,  il  n'y  a  plus  eu  de  convulsions,  mais  & 
deux  heures  on  constate  qu'un  6tat  tr6s-grave  s'est  produit  brusquement. 
Cette  femme  6tait  agonisante,  sa  respiration  {;tait  stertorcuse,  elle  avait  de 
I'ecume  k  la  bouche,  ipoussait  des  gcmissements  et  n'ayant  retrouv6  aucunc 
de  ses  facult6s.  L'orifice  s'^tait  un  peu  dilat6  sous  Tinfluence  de  quelques 
contractions  qu'on  a  pu  constater,  mais  le  col  est  toujours  rigide.  Le  doigt 
introduit  dans  sa  cavity  peut  percevoir  une  disposition  particuli^re  ;  k  la 
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16vre  post6rieure,  au  point  oCi  se  trouvaitrorifice  interne  avant  la  dilatation, 
on  sent  une  espece  de  bride  transversale  s'implantant  lat^ralement  et  tr6s- 
tendue.  Malgr6  lagpavite  dc  I'^tat  et  son  pen  depropensioni  intervenir  dans 
les  cas  d'eclanipsie,  M.  Uepaul,  pensantquec*6taitla  bride  rigide  qui  retar- 
dait  raccouchement,  se  d6cida  a  terminer  raccouchement.  Deux  incisions 
sont  faites  lat6ralement,  et  une  autre  en  arri^re  sur  une  profondeur  de  4  ^ 
5  millimetres  au  plus;  le  col  s'ouvre  imm6diatement  tr6s-largement, et  le 
forceps  est  appliqu6.  A  ce  moment,  un  flot  d'un  sang  noirfttre,  que  Ton  peut 
evaluer  k  200  gr.,  s*6coule  des  parties  genitales  et  vient  probablement  i  la 
suite  d*un  d6collement  placentaire.  M.  Depaul  pratique  quelque  tractions 
pen  6nergiques,  et  la  t6te  est  extraite  facilement.  La  df^livrance  est  faile  natu- 
rellement,  mais  le  placenta  pr^sente  encore  quelques  petits  caillots  adhe- 
rents a  sa  face  ut6rine. 

Lepouls  a  I'air  de  se  ranimer  un  pen,  devient  un  peu  plus  fort.  La  ma- 
lade  fait  quelques  mouvements,  cependant  les  battements  du  pouls  ne  tar- 
dent  pas  k  s'afTaiblir,  et  la  mort  arrive  a  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  pratiqu6e  vingt-quatre  heures  apr^s  la  mort.  Cerveau  d6color6 
tout  k  fait  an6mique,  ne  laissant  6couler  k  la  coupe  aucune  goutte  de  sang, 
pas  de  l6sioii  dans  la  texture. 

Rien  aux  poumons.  Cceur  volumineax,  surtout  k  gauche,  oCi  Phypertro- 
phie  est  tr^s-nette. 

Le  foie  est  congestionn6,  il  pr^sente  h  sa  surface  et  dans  touteson  6pais- 
seur  un  piquet6  h^morrhc^ique ;  a  la  coupe  il  s'<^coule  une  grande  quantitt'* 
de  sang  noir. 

L'uterus,  de  volume  ordinaire,  a  les  parois  peu  6paisses;  il  contient  du 
sang  en  caillots,  qui  sont  adherents  surtout  au  lieu  d 'implantation  du  pla- 
centa. On  retrouve  sur  le  col  les  incisions  faites  du  moment  de  Taccouche- 
ment,  et  Tune  d'elles  semble  s'etre  prolong^e  en  bas  et  en  arri^re  dans  le 
tissu  m6me  du  vagin,  sans  cependant  avoir  interess<^  toute  I'epaisseur  de  c^ 
canal.  II  est  bien  entendu  que  le  peritoine  est  intact, 

Femme  en  travail  depuiaqaatre  Jours.  —  Enfant  hydroc^phale.  — 
Gr&niotomie.  ~  Application  du  forceps.  —  Mort. 

II  y  a  quelqucfs  jours,  une  sage-femme,  du  quarlier  des  Ghamps-filys^es, 
m*envoya  chercher  pour  venir  terminer  par  le  forceps,  disait-elle,  dans  un 
mot  qu'clle  m'6crivait,  un  accouchement  qui  tratnait  en  longueur. 

Voici  les  renseignements  que  me  donnerent  k  la  fois  le  mari  et  la  sage- 
femme  quand  je  me  rendis  i  I'adresse  indiqu^e.  II  s'agissait  d*une  jeune 
femme  d'une  trentaine  d*annees,  enceinte  pour  la  seconde  fois  et  arriv^e  au 
terme  de  la  gestation.  Sa  premiere  couche  s'6tait  assez  bien  pass^e;  toute- 
fois,  la  petite  lllle  qui  en  avait  6t6  le  r6sultat,  portait,  d'apr^s  quelques 
paroles  assez  vagues  du  mari,  une  fente  k  la  16vre  sup6rieure,  qu'il  attri- 
buait,  selon  lui,  aux  douleurs  du  travail  de  I'accouchement  et  aux  frequents 
attouchements  de  la  sage-femme  charg^e,  k  cette  6poque,  de  donner  ses 
soins  k  cette  jeune  femme.  Mais  il  s'agit  tr^s-probablement  d'un  bec-de- 
lievre  simple. 
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Quant  k  la  grossesse  pour  laquelle  j'ai  6t6  appel6,  elle  n'a  rien  pr6sent6 
d'insolite,  si  ce  n'est  une  chute  faite  dans  un  escalier,  il  y  a  environ  deux 
mois,  k  la  suite  de  laquelle  la  malade  a  accus6  une  violenlc  douleur  dans 
Tabdomen.  Dans  les  derniers  temps,  cette  femme  remarqua  que  son  ventre 
6tait  cxtremement  d6veloppe,  ct  lui  lit  craindre  un  instant  d'avoir  des 
jumeaux.  Vers  le  10  Janvier,  elio  perdit  un  pcu  d'eau,  et  tous  les  jours  une 
petite  quantit6  deliquide  s'6coulait  paries  parties,  mais  en  quantit6  assez 
minime  pour  que  Ton  ne  pQt  inGme  pas  craindre  une  rupture  prematur6e  de 
la  poche  amniotique,  mais  simplement  un  d6collement  de  la  partie  infe- 
rieure  de  i'ceuf.  Enlin,  dans  les  derniers  jours,  une  grandc  quantite  dc 
glaires  sanguinolentes  s'6tait  6chapp6e  en  m6me  temps  que  ce  liquidc. 

Les  contractions  ut6rines  commenc^rent  faiblement  le  samedi  dans  la 
joum6e,  et,  ^partir  de  ce  moment,  la  malade  ne  sentit  plus  les  mouvcmcnts 
actifs  de  Tenfant.  Les  douleurs  ne  prirent  cependant  une  regularite  expul- 
sive que  dans  la  journ6e  du  dimanche,  et  les  choses  march^rcnt  d'abord 
lentement,  puis  peu  k  peu  les  contractions  se  renouvel^rent  tr^s-fr6quem- 
ment.  La  sacje-femme,  appel6e  d6s  le  d6but  du  travail,  en  put  suivre  toutes 
les  phases,  et  constata  que  le  col  s'effaQait  et  se  dilatait  lentement ;  en  m6me 
temps,  il  lui  6tail  impossible  de  reconnaltre  la  partie  fcetale  qui  s'avan- 
QaitjSi  bien  qu'en  cpnsid^rant  Taspect  ext6rieur  de  rut6rus,dont  on  pouvait 
voir  les  contours  k  travers  la  parol  abdominale,  et  qui  semblait  en  quclquc 
sorle  bilob6,  elle  put,  elle  aussi,  croire  k  une  grossesse  g^mellaire. 

L'orilice  ut^rin  ne  fut  compl^tement  dilat6  que  dans  la  nuit  du  mardi  au 
mercredi,  c'est-^-dire  k  peu  pr6s  trois  fois  vingt-quatre  heures  apr^s  le  d6- 
but  du  travail.  A  ce  moment,  la  poche  des  eaux,  qui  6tait  enti^re,  formait 
une  enorme  saillie  dans  le  vagin,  et  la  sage-femme  crut  alors  pouvoir,  sans 
inconvenient,  rompre  cette  poche.  Une  tr^s-grande  quantit6  de  liquidc  am. 
niotique  8'6chappa  aussit6t,  et  ce  liquide  6tait  rempli  de  m6conium.  Aussi- 
tM  apr^s  cet  6coulement,  la  sage-femme  constata,  par  le  toucher,  la  pre- 
sence d'une  t^te  encore  tr6s-elev6e  au-dessus  du  d6troit  abdominal.  A  partir 
de  ce  moment,  les  contractions  ut^rines,  qui  s'6taient  un  peu  ralenties  depuis 
quelques heures, se ranim6rent  de  nouveau,etflrentesp6rer  un  prompt  enga. 
gement  de  cette  tdte  et  une  rapide  d6livrance.  Malheureusement  il  n'en  fut 
rien,  et,  malgr6  d'^nergiques  efforts,  les  choses  rest^rent  dans  la   m^me 
situation  pendant  toute  la  journ6e  de  mercredi,  la  nuit  suivante,  et  le  jeudi 
matin.  Jusqu'S.  ce  dernier  jour,  la  malade  n'avait  rien  pr6sent6  d'anormal 
dans  son  6tat  general :  femme  vigoureuse  et  r6sistante,  elle  avait  paru  sup- 
porter, sans  trop  de  fatigue,  cette  longueur  exag6r6e  dans  le  travail  de  Pac- 
coucbement.  Mais,  le  jeudi,  les  aliments  et  les  boissons,  qu'elle  avait  jus- 
qu'alors  tr6s-bien  accopt6s,  furent  rejet6s  par  Pestomac  k  chaque  nouvelle 
tentative  d'absorption.  En  mSme  temps,  les  contractions  se  suspendaient 
compUtement,  et  une  certaine  anxi6t6  se  peignait  surle  visage.  Dans  I'apres- 
midi,  on  lui  parla  de  la  n6cessit6  d'appeler  un  m6decin;  ce  qui  parut  I'ef- 
frayer  consid6rablement,  et,  d*apr6s  le  dire  des  assistants,  k  partir  dc  ce 
moment,  le  facies  prit  une  expression  d'anxi6t6  profonde,  les  inspirations 
se  rapproch^rent,  et  le  pouls  devint  filiforme,  imperceptible. 

C'est  dans  cette  situation  que  je  trouvai  la  malade  quand  j 'arrival  prds 
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d*ellc,  vers  quatre  heures  et  demie  du  seir.  On  me  mit  au  courant  de  tous 
Jes  d6tails  que  je  viens  de  transcrire,  et^  pendant  ce  temps,  je  consid6rai 
cette  pauvre  femme,  qui  pr6sentait  tous  les  sympt6mes  des  femmes  chez 
le.squelles  une  rupture  ut6rine  est  survenue.  Un  fait,  surtout,  semblait  con- 
flrmer  cette  appr6hension,  sur  laquelle  je  suis  un  peu  revenu  depuis* 
quoique  incomplStement,  c'est  une  douleur  tr6s-vive  que  la  malade  accusait 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  Le  palper  abdominal,  cependant,  n'6tait  pas 
tr^s -douloureux,  et  Ton  pouvait  tr6s-bien  suivre  les  contours  de  Tut^rus, 
assez  fortemcnt  r6tract6  sur  son  contenu.  II  pr6sentait,  en  effet,  cet  aspect 
bilob6  qui  avait  fait  croire  h,  une  grossesse  g6mellaire;  toutefois,  Tun  des 
lobes,  celui  du  c6t6  droit,  6tait  beaucoup  plus  6lev6  et  beaucoup  plus  volu- 
mineux  que  Tautre  qui  occupait  le  cAt6  gauche,  et  qui  ne  remontait  gu^re 
qu*^  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic.  Je  pratiquai 
Tauscultation  dans  tous  les  sens,  et  il  me  fut  impossible  de  saisir  le  moindre 
battement  du  ceeur  foetal.  L'absence  de  ce  signe  st6thoscopique,  jointe  aux 
renseignements  qui  m'avaient  6t6  donn6s,  me  confirma  dans  cette  id6e  que 
Ten  fan  t  avait  succomb6. 

Par  le  toucher  je  m'assurai  qu'aucune  partie  foDtale  n'6tait  engag^o  dans 
le  vagin ;  niais,  k  la  partie  sup6rieure  de  ce  conduit,  reposant  sur  le  detroit 
sup6rieur,  etbombant  tr6s-l6g6rement  dans  Taire  de  cette  ouverture,  on  at- 
teignait  et  Pon  distinguait  tr6s-nettement  une  portion  de  la  tMe  foetale.  Un 
peu  6tonne  d'abord  de  r6l6vation  de  cette  partie,  je  cherchai  s'il  n'y  avait 
pas  un  r6tr6cissement  pelvien,  ou  la  presence  d'un  membre  du  foetus  en 
procidence  sur  les  c6t6s  de  cette  tfite;  mais  ces  recherches  nedonn^rent  que 
des  r6sultat8  n^gatifs  et  je  revins  k  la  portion  c^phalique  que  j*examinai 
plus  compl^tement.  Je  remarquai  alors  que  cette  partie,  quel'on  ne  pouvai 
pas  reconnattre  pour  autre  chose  que  pour  le  cuir  chevelu,  n*6tait  pas  sup- 
ports par  derriSre  par  une  surface  osseuse  et  lisse  comme  celle  des  os  du 
crAne.  D'un  autre  c6t6,  ce  n'6tait  pas  \k  la  mollesse  d'une  bosse  s6ro-san- 
guine  exag6r6e,  ce  qui  n*aurait  rien  eu  d'impossible  vu  la  longueur  du  travail; 
en  outre,  sur  le  c6t6,  je  per^us  tr6s-distincteraent  une  arfite  osseuse.  EnQn, 
en  mcttant  la  main  sur  Tabdomen  et  en  pressant  sur  la  tumeur  droite,  la 
plus  petite,  il  me  sembla  que  j*imprimais  des  mouvements  k  la  t6te  que 
touchait  le  doigt' plac6  dans  le  vagin,  et,  en  combinant  ainsi  ces  divers  616- 
ments,  il  me  devint  presque  certain  que  nous  avions  affaire  ici  a  un  cas  de 
dystocie  par  hydroc6phalie. 

J*annonQai  done  k  la  famille  i*  que  Tenfant  6tait  mort,  et  que  2o  selon 
toute  probability  il  pr6sentait  un  vice  de  conformation  dont  j'expliquai  la 
nature,  en  ajoutant  que,  dans  tous  les  cas,  les  operations  auxquelles  j'allais 
me  livrer  sur  lui,  si  par  centre  je  me  trompais,  quant  &  rhydroc6phalie, 
n^auraient  aucun  inconvenient,  puisque  la  cessation  de  la  vie  foetale  6tait 
certaine,  et  que  pour  le  bien  de  la  m6re  il  y  avait  lieu  de  difninuer  autant 
que  possible  le  volume  de  la  tdte  de  Tenfant. 

11  me  restait  k  me  determiner  sur  le  choix  des  moyens  &  employer  pour 
terminer  cot  accouchement. 

Ma  premiere  pensee  fut  d'appliquer  le  forceps,  non  pas  pour  extraire  le  foetus 
intact  et  faire  des  tractions  que  je  sais  etre,  dans  ces  cas,le  plus  souvent  inu* 
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tiles,  k  moins  que  le  liquide  c6phalique  ne  fuse  du  c6t6  de  la  poitrine  par 
une  ouverture  accidentelle ;  mais  mon  intention  6tait,  apr^s  avoir  appliqii6 
le  forceps,  de  percer  le  crAne,  en  glissant  le  Crdniotome  entre  les  mors  du 
premier  instrument.  Je  plaQai  done  la  branche  gauche  du  forceps,  ce  qui  se 
fit  sans  difficult6 ;  mais  la  t^te  6tait  ^norme,  et,  comme  je  I'ai  dit,  tr6s- 
•^lev^,  si  bien  que,  pour  que  la  concavity  de  la  cuill6re  r6ponde  k  la  con- 
vexity de  la  t^te  et  ait  par  consequent  une  bonne  prise  sur  cette  partie,  il 
me  fallut  enfoncer  tr6s-profond6ment  cette  premiere  branche,  si  bien  que  le 
pivot  s'enfouQait  jusque  dans  le  vagin,  et  que  je  me  voyais  dans  rimpos?ibi- 
lit6  d'articuler  Tinstrument,  et  en  admettant  m6me  que  jV  fusse  parvenu, 
il  me  devenait  fort  difficile  de  faire  la  crAniotomie. 

Je  retirai  done  cetle  premiere  branche  et  je  commengai  par  la  crAnio- 
tomie. 

Je  Cs  pr^alablement  fixer  fortement  la  t^te  au-dessus  des  pubis,  puis, 
avecle  cr&niotome  de  Samico,  je  perforai  le  crAne;celase  fit  sans  difficult^. 
AussitOtun  jet  liquide  s'6chappa  de  la  vulve,  et  comme  j'avais  eu  la  pre- 
caution de  tenir  une  cuvette  k  ma  port^e,  je  pus  recueillir  la  majeure  partie 
da  liquide  crAnien  qui  ne  s*6leva  pas  k  moins  de  4  litre  1/i,  sans  compter 
•ce  qui  s'6coula  dans  les  linges  k  ce  moment  et  pendant  la  suite  de  Top^ra- 
tion.  Jedois  noter  en  passant  qu'il  ne  s^chappa  aucune  parcelle  de  mati^re 
^er6brale  k  ce  moment,  et  ce  ne  fut  que  dans  le  passage  de  la-  t^te  k  la 
vulve,  qu'une  tr6s-faible  partie  de  Tencephale  sortit  du  crAne.   . 

J'avais  eu  Tespoir,  une  fois  la  t6te  vid6e,  que  cette  partie  descendrait  un 
peu  et  qu*il  me  serait  plus  facile  de  la  saisir,  mais  il  n'y  avait  aucune  con- 
traction uterine,  et  quoique  la  tSte  restAt  fort  6lev6e,  je  dus  revenir  A  Tap- 
plication  du  forceps.  Les  deux  branches  furent  mises  en  place,  puis  lesman- 
ches  li6s  fortement  avec  un  linge  pour  serrer  davantage.  Mais  je  ne  me 
faisais  pas  d'illusions,  et  je  savais  trds-bien  que  la  t6tc  n*6tait  qu'imparfai- 
tement  saisie ;  aussi  je  m'attendais  k  voir  Tinstrument  glisser.  J'esp6rais 
toulefois  que  je  parviendrais  k  engager  tou jours  un  peu  la  partie  foptale, 
grace  k  mcs  tractions,  et  qu'avec  une  seconde  application  je  parviendrais 
a  mieux  saisir  la  tfite  un  peu  abaiss^e  et  par  consequent  k  Textraire.  Mal- 
heureusement  le  forceps  glissa  et  n'entraina  rien,  si  bien  qu'apr^s  deux 
€ssaisinfructueux,  je  dus  rcnoncer  a  cet  instrument.  Je  n'avais  pas  de  ee- 
pbalotribe  sous  la  main,  et  en  euss6-je  eu  un,  et  m6me  celui  de  M.  Dcpaul 
avec  ses  deux  crochets  int6rieurs,  je  croisque  je  n*en  eusse  pas  retir6  un 
meilleur  r^sultat ,  car  les  mors  n'en  sont  pas  plus  longs  que  ceux  du 
forceps,  je  dirais  m^me  qu'il  semble  que  les  fabricants  d*instruments  cher- 
cbent  tous  lesjoursken  diminuer  Tetendue;  or,  comme  avec  le  forceps,  jo 
n'aurais  saisi  que  la  portion  du  crAne  flasque  et  ramollie  depuis  rocoule- 
ment  du  liquide,  et  je  ne  serais  pas  parvenu  jusqu'A  la  base  du  crAne,  seule 
partie  qui  pouvait  m'offrir  un  plan  resistant,  mais  qui  6tait  toujours  tr^s- 
^leve  et  en  quelque  sorte  inaccessible.  J'introduisis  alors  la  main  tout  en- 
ti^re  dans  le  vagin,  et  cherchant  le  trou  fait  au  cuir  chevclu,  j'y  plagai  un 
doigt,  et  c'est  en  exergant  des  tractions  sur  ce  point,  et  en  engageant  la 
panvrc  femme  k  m'aider  de  tous  ses  efforts,  que  je  parvins  k  abdisser  la  t^^to 
et  definitivement  k  I'extraire.  Le  reste  de  rop6ration  ne  pr6scnta  aucune  dif- 
liculte.  ' 
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Le  cordon  6tait  gr61e  et  de  couleur  verdAtre,  ce  qui  indiquait  un  s6jour 
prolonge  dans  le  liquide  amniotique  m6lang6  de  meconium ;  il  en  6tait  de 
m6me  des  membranes  de  Topuf  et  du  placenta,  qui  6tait  remarquablement 
petit,  controirement  k  ce  que  j'avais  pens6,  eu  6gard  k  la  grande  quantit6 
de  liquide  amniotique  qui,  d'aprds  les  renseignements  pris,  avait  6t6  exa- 
g6r6e.  Dans  ces  cas,  en  effet,  il  est  plus  fr6quent  de  trouver  un  d6livre  ccd6- 
mati6. 

La  malade  6tait  encore  tres-afTaiblie  quand  je  laquittai,  une  heure  apr6s 
rop6ration..Toutefois,  une  clrconstance  qui  me  fit  abandonner  en  partie 
ma  premiere  id6e  de  rupture  uterine,  ce  furent  les  efforts  tr^s-r^els  que  fit 
rut6rus  pour  m'oidcr  dans  I'extraction  de  la  t^te,  et  la  retraction  rapide  de 
cet  organc  apr6s  Taccouchement,  car  moins  de  dix  minutes  apr^s  le  pla- 
centa avait  6t6  d6coll6  et  chass6  jusque  dans  le  vagin.  Toutefois  j'exprimai 
mes  craintes  sur  les  suites  probables  de  cet  accouchement,  et  je  ne  me 
trompai  malheureusement  pas,  car  cette  pauvre  femme  succomba  dans  la 
nuit  m6me  qui  suivit  sa  d61ivrance. 

Cette  mort  rapide,  jointe  aux  symptdmes  divers  que  j'ai  exposes,  no 
pent  que  me  confirmer  dans  mon  premier  diagnostic,  k  savoir,  qu'il  s'6tait 
produit  une  rupture  de  la  matrice  ant6rieurement  k  mon  arriv6e  et  a  loute 
tentative  d'accouchement.  D'  A.  de  Soyre. 

Un  cas  de  grossesse  extra-uterine  avec  terminaison  heureuse. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  eut,  kTAge  de  18  ans,  une 
inflammation  dans  lebas-ventre  (?).  Debut  de  la  grossesse  i  I'Age  de  26 ans. 
Pendant  les  neuf  mois  qui  suivent,  manifestations  p6ritoneales  intenses.  Au 
bout  de  ce  temps,  douleurs  ressemblant  k  celles  de  Tenfantement. 

L'exploration  pratiqu6e  sur  la  malade  fait  reconnaltre  une  grossesse  extra- 
uterine avec  mort  du  foitus.  Cessation  des  douleurs  sans  d6livrance.  Pen- 
dant les  donze  mois  qui  suivent,  le  developpement  du  ventre  ne  change 
pas,  et  la  malade  se  trouve  tout  a  fait  bien.  Au  mois  de  f^vrier  1870,  une 
violente  diarrhee  survient.  Cette  diarrh^e  s'exasp^re  au  mois  d'aoAt  de  la 
meme  ann6e  et  en  mSme  temps  des  phalanges  et  des  vertebres  sont  rendues 
par  le  rectum.  D6p6risscment  dela  malade,  qui  n6cessito  une  intervention 
chirurgicale.  Au  mois  de  novembre  1870,  le  professeur  Schultze  (d'Erlan- 
gen)  extrait  d'un  sac  situ6  k  3  centimetres  au-dessus  du  sphincter  de  I'anus 
et  s*ouvrant  dans  le  rectum  presque  tous  les  os  d'un  crAne,  les  os  les  plus 
considerables  du  squelette,  des  fragments  de  vertebres  et  des  phalanges. 
La  muqueuse  du  rectum  etait  d'ailleurs  normale.  Trente-cinq  jours  apres 
cette  operation,  la  malade  etait  compietement  r6tablie  et  le  poids  de  son 
corps  avait  augmente  de  -20  livres.  (Centralhlatt  far  Medinischen  Wissen^ 
schaflcnei  Gazette  Medicate.)  * 

Operation  c^sarienne  avec  succ^s  pour  la  m^re  et  Tenftint^ 
par  Jacobs. 

Le  D'  Jacobs,  de  Cologne,  rapporte   {Berliner  Klinische   Wochenschnfi^ 
10  oct.  1874)  cette  interessante  observation  dont  voici  le  resume  :  II  s'agit 
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d^une  femme  de  4:2  ans,  multipare,  que  deux  ans  auparavanton  delivraavec 
difficalt^  au  moyen  du  forceps.  Lediam^tre  antero-post6rieur  n'a  que  deux 
pouces;  les  branches  horizontales  du  pubis  sont  repouss6es  en  dedans,  de 
telle  sorle  que  la  symphysc  fait  dans  le  bassin  une  projection  semblable  fi 
un  bee;  un  examen  attentif  montraqu'on  avail  affaire  a  un  bassin  ost^oma- 
lacique.  L^enfant6tantvivant,  on  d6cida,  apr^s  une  consultation,  de  prati- 
quer  Top^ration  c^sarienne.  Le  rectum  et  la  vessie,  pr6alablement  vid^s,  la 
maJade  chloroform6c,  on  incisa  la  ligne  blanche,  puis  rut6rus;  Tincision 
uterine  tomba  sur  le  placenta  que  Ton  d^colla,  puis  on  fit  Textraction  de 
Tenfant;  iram6diatement  apr^s  on  fit,  sans  aucune  difficult^,  I'extraction 
du  placenta.  L*ut6rus  fut  alors  comprim6  et  repouss6  en  has;  on  ne  fit  pas 
de  sutures  ut6rines,  mais  on  sutura  a  la  mani^re  ordinaire  la  paroi  abdomi- 
nale.  Quelques  naus6es,  dues  au  chloroforme,  furent  arr^t^es  par  Temploi 
h  linterieur  elk  Text^rieur  de  la  glace  el  de  I'eau  glac6e.La  plaie  se  r6unit 
partie  par  premiere  intention,  partie  apr^s  granulation.  M.  Jacobs  attribuc 
surtout  lesucc^s  a  larapidit6  de  rop6ration  et  i  Temploi  de  la  glace.  (Lon- 
don tnedical  Record^  23  nov.  1874,  et  Lyon  Midiccd.) 

Bvacoation  par  Tasplrateur  d^nn  ut^ms  epravide  en  retroversion. 

M.  Anthony  Bell,  de  Newcastle,  rapporte  qu'il  fut  appel6  pour  une  femme 
enceinte  de  cinq  mois,  arriv^e  k  un  degr6  d'6maciation  considerable  ;depuis 
la  septieme  semaine  de  sa  grossesse  elle  avait  constamment  souffert  du 
ventre,  souvent  avcc  violence.  Son  urine  6tait  purulente  et  ammoniacale.  Un 
examen  complet  montrait  que  Tut^rus  en  retroversion  constituait  une  tu- 
meur  fluctuante,  douloureuse,  absolument  impossible  6,  r^duire.  L*auteur 
pratiqua  par  le  rectum  une  ponction  aapiratrice  dans  la  tumeur,  constitute 
par  Tuterus,  pour  6vacuer  le  liquide  amniotique.  Cette  operation  fut  suivic 
d'un  grand  soulagemcnt  sans  aucun  accident.  Le  faitus  fut  expuls6  au  bout 
de  trente-six  heures  et  la  malade  gu6rit  rapidement.  (British  Medical 
Journal  et  Journal  de  in^dedne  pratique.) 
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Seance  du  28  novembre  1874. 

Tnmenrs  fibreuses  multiples  de  rutdrus  provoquant  le  travail  et 
s'opposant  it  raccouchemc^t.  —  Ramollissement  des  tumeurs.  — 
Accouchement  spontan6.  —  Bzpulsion  spontan^e  de  deux  tumeurs. 
—  Gru^rison.  « 

M.  Je  D*"  Gharrier  fait  la  communication  suivante  : 
M°»«  C,  ag6e  de26  ans,  6tait  enceinte  pour  la  quatri6me  fois.  Toutes  ses 
couches  avaient  6t6  heureuses.  Dans  les  premiers  jours  de  cctte  quatri^me 
grossesse,  elle  avait  6t6  malade.  Anorexic,  vomissemcnts,  anemic  profonde. 
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leucorrh6e  6nonne  (la  malade  trempait  sept  ou  huit  serviettes  par  jour)- 
D6s  les  premiers  jours  de  d6cembre  4873,  elle  vint  me  consulter. 

Je  constate  par  le  toucher :  la  matrice  est  d6vi6e  k  droite ;  la  come  gauche 
est  plus  haute  que  la  droite,  il  est  Evident  que  la  matrice  a  subi  uu-mou- 
vement  de  bascule  de  gauche  k  droite,  suivant  le  diamdtre  bis-iliaque. 

L'ut6rus  semble  d6velopp6  comme  k  trois  mois  et  demi,  quatre  mois  de 
grossesse. 

Grossesse  probable,  compliqu6e  de  deviation.  Mais  quelle  est  la  cause  de 
la  deviation? 

20  d6cembre.  Mouvements  actifs  du  foetus  pergus  par  la  m6re.  A  Taus- 
cultatioQ  on  entend  les  bruits  du  caur.  Les  sympt6mes  douloureux  aug- 
mentent;  la  leucorrh6e  aussi,  et  la  malade  a  tr6s-souvent  envie  de  pousser 
oomme  pour  accoucher.  En  effet,  on  sent  au  toucher  une  tumeur,  grosse 
comme  un  oeuf  de  dindc,  qui  fait  saillie  dans  le  vagin,  Elle  paratt  6tre  le 
prolongement  de  la  l^vre  ant6rieure  du  col,  mais  d^ji  il  est  impossible  de 
retrouver  Torifice  ut^rin. 

45  f6vTier  1874.  H6morrhagie  consid6rable.  La  tumeur  augmente  avec  une 
rapidit6  considerable. 

Le  26,  au  matin.  Je  vais  chez  M"«C. . .  et  je  trouve  entre  les  16vres  de  la 
vulve  une  tumeur  grosse  comme  un  gros'  ccuf  d'aut ruche,  dure,  r6nitente> 
sans  aucun  point  de  ramollissemcnt,  qui  remplit  tout  le  vagin.  11  est  im- 
possible de  constater  ni  la  base  d'implantation  de  la  tumeur,  nila  position 
de  Torifice  ut6rin.  Envies  de  pousser  continuelles. 

A  cette  6poque  M.  le  D'  Mouillon  et  M""«  Dupont,  sage-femme,  donnaient 
des  soins  quotidiens  a  la  malade;  ils  me  pri^rent  de  les  aider  de  mes  con- 
sells  et  de  me  charger  du  traitemen^t.  J*appelai  en  consultation  M.  le  doc- 
t6ur  F61ix  Guyon,  qui  constata  comme  moi  rimpossibilit6  de  trouver  Tori- 
fice  (i«^r  mars  1874), 

Quelle  conduite^  tenir  devant  un  cas  pareil?  L'ut6rus  va-t-il  se  rempre? 
L'accouchement  naturel  ou  provoqu6  peut-il  avoir  lieu?  Non,  dans  I'^tat 
actuel. 

M.  Guyon  croit  qu'il  faudra  op6rer,  et  il  pense  k  r6nucl6ation  telle  que^ 
Ta  pratiqu6e  Danyau  dans  une  circonstance  pareille.  Mais  il  fait  ses  r6- 
serves  :  peut-6tre  la  tumeur  se  ramoUira-t-clle.  II  faut  attendre.  Leu- 
corrh6e  fetide. 

S  mars.  L'h^morrhagie  ne  s'est  pas  reproduite.  L'6tat  de  la  malade  no 
s'est  pas  empir6.  On  attend. 

Le  6.  Douleurs  expulsives.  (2  grammes  do  chloral  additionn6  de  20  gouttes 
de  laudanum  sont  donnSs  en  lavement  matin  et  soir.) 

Le  8.  Nous  constatons  un  commencement  de  ramollissemcnt  k  la  base 
de  la  tumeur. 

Le  9.  Douleurs  expulsivQs.  Continuation  du  cliloral  et  du  laudanum. 

Le  1*2.  Hemorrhagic. 

Le  18.  H6morrhagie.  (Glace,  champagne.)  Ramollissement  de  la  tumeur. 
F6tidit6  extreme  de  T^coulement.  (Injections  de  permanganate,  chloral  eu 
lavement.) 

Le  20.  Frissons,  ballonnemcnt  du  ventre,  140  pulsations.  Vomissements 
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porrac6s.  Haleine  f6tide,  froide.  Peau  visqueuse,  decomposition  de  la  face. 
{Large  v^sicatoire  sur  Tabdomen.  Sulfate  de  quinine ;  40  centigrammes 
matin  at  soir.) 

Le  21.  Amelioration.  Vomissements  moins  fr6quents.  La  tumeur  ne  ra- 
moUit  et  se  laisse  d^primer  de  moiti6.  Douleurs  expulsives  r6guli6res. 
(Cessation  de  tout  traitement  antiabortif.) 

Le  22.  Accouchement  spontan6  k  trois  heures  du  soir,  d'un  fcetus  de 
sept  mois,  vivant.  L'enfant  succomba  h  trois  heures  du  matin,  le  23.  — 
Cessation  de  tout  vomissement.  Delivrance  naturelle.  Tout  ce  qui  sort  dela 
vulve,  c'est-^-dire  12  centimetres  dc  tumeur  fletrie  est  r6s6qu6  d'un  coup 
de  ciseaux.  (Injections  d6sinfectantes  quatre  fois  par  jour;  pouls  k  iOO.) 

Le  23.  A  notre  visite  avec  M.  Guyon,  nous  trouvons,  entre  les  grandes 
levres,  comme  des  debris  de  membranes;  c'est  le  reste  de  la  tumeur  qui, 
en  tirant  un  peu,  vient  sans  efforts. 

Le  23.  Une  tumeur  aplatie,  rumoUie  comme  un  ccuf  de  dinde,  est  expul- 
see  spontan6ment. 

Le  29.  Une  troisieme  tumeur  est  aussi  expulsee  sans  efforts. 

Fer,  toniques.  Guerison  rapide. 

De  cette  observation,  j'ai  pu  tirer  les  deductions  suivantes  : 

1*  Qu'une  leucorrhee  tres-abondanle  qui  persiste  depuis  longtemps, 
qui  est  inodore,  accompagnee  de  douleurs  lombaires  et  abdominales 
pent  faire  supposerTexistence  d'un  fibrome  uterin,  surlout  lorsqu'il  y 
a  grossesse; 

20  Que  lorsque  ce  fibrome  une  fois  developpe  et  faisant  obstacle  h 
raccouchement,  provoque  n^anmoins  le  travail  par  sa  presence  au 
niveau  des  sphincters  des  orifices  uterins,  il  faut  tout  faire  pour  sus- 
pendre  le  travail; 

3"  Que  si  la  leucorrhee  devi'ent  fetide,  c'est  un  signe  de  ramoUisse- 
ment  du  fibrome ;  qu'il  faut  redoubler  d'efforts  pour  empecher  le  tra- 
vail, car  le  ramollissement  est  commence,  et  il  est  probable  que 
I'accouchement  pourra  spontanement  se  faire,  et  ainsi  eviter  une 
operation  dangereuse,  souvent  mortelle. 

4*  Comme  derniere  deduction,  attendre  tant  que  la  femme  n'est 
pas  menacee  d'une  mort  imminente,  car  souvent  la  nature  fait  &  elle 
seule  tons  les  frais  de  la  guerison. 

M.  Gallard.  La  question  des  corps  fibreux  implantes  dans  Tuterus 
est  une  question  complexe  au  point  de  vue  de  Taccouchement.  Les 
observations  lues  par  M.  Charrier  prouvent  que  Ton  pev^i  attendre 
deux  choses,  le  ramollissement  ou  bien  Texpulsion  de  la  tumeur,  quand 
elle  est  implantee  sur  le  col.  Lorsqu'au  contraire  ces  tumeurs  sont 
silu6es  plus  baut  et  interstitielles,  on  leur  attribue  generalement  Tin- 
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convenient  d'emp^cher  la  grossesse  d'arriver  h.  son  terme.  Mais  \\ 
existe  une  vari6t6  de  tumeurs  haut  situ^es,  et  qui  cependant  sont 
presque  indifferentes  pour  Taccouchement ;  c'est  lorsqu'elles  sont 
pediculees  du  c6t6  du  p^ritoine,  ainsi  que  j'en  ai  vu  plusieurs  cas. 
Entre  ces  deux  points  extremes,  extr^mit^  inferieure  et  corps  de  la 
matrice,  les  corps  fjbreux  peuvent  occuper  des  situations  intermd- 
diaires,  qui  exercent  une  influence  difKrente  de  celle  etudiee  par 
M.  Charrier. 

J'ai  vu  h.  I'hdpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Huguier,  une  tu- 
mour flbreuse  implantde  au  niveau  de  la  jonction  du  col  et  du  corps 
de  Tuterus,  et  qui  se  prolongeait  du  c6t6  du  p^ritoine,  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  Nous  connaissions  Texistence  de  cette  tumeur  avant  la 
conception.  M.  Huguier  se  demanda  s'il  ne  devait  pas  arr^ter  la 
grossesse.  II  y  eut  une  consultation  avec  des  accoucheurs,  qui  ne 
donn^rent  leur  avis  qu'avec  beaucoup  de  reticence.  En  somme,  on 
emp6cha  d'agir,  sous  pr^texte  de  ramollissement  possible.  On  ne 
pouvait  compter  ni  sur  Texpulsion  comme  dans  le  cas  de  M.  Char- 
rier, ni  sur  le  displacement  tie  la  tumeur  du  c6t6  du  d^troit  sup^rieur. 
Le  ramollissement  que  Ton  esp^rait  ne  se  produisit  pas,  et  au  neu- 
vi5me  mois,  on  n'eut  plus  d'autre  ressource  que  de  pratiquer  Top^ra- 
tion  c^sarienne.  A  ce  moment,  I'enfant  ne  vivait  d6j^  plus,  et  la  ma- 
lade  succomba  aux  suites  de  Top^ration.  Si  Ton  avait  agi  au  quatrieme 
mois,  le  rdsultat  ne  pouvait  qu'^tre  plus  favorable. 

Ce  fait  complete  T^tude  pr^sent^e  par  M.  Charrier,  et  les  observa- 
tions de  M,  Polaillon. 

M.  Peter.  Une  chose  m'a  frapp6  dans  Tobservation  de  M.  Char- 
rier, c'est  I'abondance  de  I'^coulement,  et  surtout  sa  f6tidit^,  indi- 
quant  6videmment  le  sphac^le,  et  donnant  Tespoir  d'une  expulsion 
spontan^e. 

Certains  corps  fibreux  donnent  lieu  parfois  ^  des  ^coulements  tr^s- 
abondants.  J'ai  observe  chez  une  dame  Creole  une  enorme  tumeur 
flbreuse  uterine,  remontant  au-dessus  de  I'ombilic,  et  pr6sentant  le 
volume  d'un  uterus,  contenant  deux  foBtus.  II  y  avait  un  ^coulement 
blanc  extrSmement  abondant,  mais  absolument  inodore.  Cette  tumeur 
n'a  point  r6troc6d6. 

M.  Polaillon  a  dit  que  les  flbromesinterstitiels,situ^s  sur  les  parties 
snp6rieures,  peuvent  ^tre  Toccasion  d'accidents  et  empftchent  g^n^- 
ralement  la  grossesse  de  suivre  son  Evolution  normale. 

J'aieu  occasion  de  voir  un  fibrome  utdrin  qui,  ayant  passd  inapergu 
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avant  la  conception,  prit  en  peu  de  temps ,  sous  Tinfluence  de  la 
grossesse,  un  d^veloppement  considerable. 

A  trois  mois,  survinrent  des  douleurs  et  une  h^morrhagie  annon- 
cant  une fausse  couche  probable.  Je  constatai,  h  ce  moment-Ik,  que 
le  corps  de  rut^nis  d^passait  de  quatre  trayers  de  doigt  la  symphyse 
pubienne,  plus  volumineux,  par  consequent,  qu'il  ne  Test  h  trois  mois 
de  grossesse.  II  y  avait  une  partie  dure,  que  je  pris  pour  le  muscle 
uterin  contracts,  et  une  autre  partie  plus  molle.  M.  Gosselin,  appeie 
en  consultation,  dignostiqua  un  fibrome  considerable  du  corps  de  )a 
matrice  :  c'etait  la  partie  dure;  la  partie  molle  n'etait  autre  que  la 
matrice. 

La  fausse  couche  etait  imminente ;  le  repos,  les  applications  frai- 
ches  et  le  laudanum  furent  ordonn^s.  L'hemorrhagie  s'arr^ta,  et  dans 
lasyite,  les  choses  se  pass^rent  bien. 

A  six  mois,  nouvelle  hemorrhagic,  qui  s'arrSta,  et  enfin,  I'accou- 
chement  eut  lieu  h  terme,  Penfant  vivant.  Le  fibrotne,  qui  avait  le 
volume  de  deux  tetes  de  foetus,  r^troc^da  rapidement;  en  moins  d'un 
mois  il  n'avait  plus  que  le  volume  d'une  petite  pomme,  et  il  finit  par 
disparaitre  compietement. 

M.  PoLAiLLON.  Lorsque  j'ai  dit  que  les  flbromes  du  corps  uterin 
t^mp^chaient  la  grossesse  d'arriver  h  terme,  je  n'ai  pas  dit  que  cela 
avait  lieu  toujours.  Dans  le  cas  de  M.  Peter,  il  y  a  eu  k  deux  reprises 
des  menaces  d'avortement,  qui  n'ont  ete  con  juries  que  par  le  repos, 
le  laudanum  et  les  applications  froides, 

Malgre  les  suites  heureuses  de  la  grossesse,  ce  fait  vient  done  a 
Tappui  de  ce  que  j'ai  dit  sur  la  predisposition  aux  avortements  par  le 
fait  d'un  fibrome  uterin. 

M.  Forget  rappelle  qu'il  a  publie,  en  1847  ,  dans  le  Bulletin  de 
therapeutique^  un  memoire  intitule  :  Recherches  sur  les  corps  fibre  ux  et 
polypes  de  l' uterus  consfderes  pendant  la  grossesse  et  pendant  r accouche - 
menty  memoire  dans  lequel  ont  ete  discutees  toutes  les  questions  rela- 
tives au  siege,  h  la  marche  de  ces  tumeurs  et  h  I'influence  qu'elles 
exercent  sur  Taccouchement  et  ses  suites.  M.  Forget  se  reserve  de  re- 
venir  sur  cette  question  dans  la  prochaine  seance. 

M.  Gallard  presente  h  la  societe  deux  tumeurs  iibreuses  de  Tute- 
rus  qu'il  a  enlevees  successivement  h  la  m^me  femme. 

M.  Gillette.  Un  remarque  que  ces  tumeurs  sont  enveloppees  par 
une  membrane  contenant  des  vaisseaux  destines  h  leur  nutrition.  En 
outre,  cette  enveloppe  permet  de  pratiquer  facilement  renucieation. 
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En  ce  qui  concerne  particuliSrement  la  seconde  tumeur^  les  vais- 
seaux  s'y  montrent  non-seulement  dans  Tenveloppe,  mais  aussi  dans 
]q  p^doncule;  de  plus,  c'est  une  sorte  de  polype  multiple,  ce  quiemp5- 
chait  r^nucl^action. 

M.  Gallard.  M.  Gillette  a  raison  d'insister  sur  la  disposition  vas- 
culaire  de  ces  tumeurs.  Cette  forme  pr^sente  des  dangers  au  point  de 
vue  op^ratoire,  car  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  cloisons  ren- 
dent  faciles  les  h^morrhagies.  Apr^s  reparation ,  le  sang  continua 
quelque  temps  h  suinter  de  la  tumeur  par  la  surface  de  section;  il 
^tait  done  logique  de  penser  que  pareille  chose  avait  lieu  par  la  plaie 
qui  restfiit  h  Tut^rus.  C'est  d'ailleurs  pour  cela  que  je  prdfererais  le 
galvano-cautftre.  J'ajouterai  un  mot  sur  r6nucl6ation  telle  qu'elle  a 
et^  pratiqu^e  par  quelques  chirurgiens,  entre  autres  par  MM.  Amussat, 
Boyer  et  Maisonneuve.  C'est  une  m^thode  dans  laquelle  il  y  a  un  pou 
Ji  prendre  et  beaucoup  h  laisser.  Je  pr^fere  un  precede  qui  m'avait  (§te 
indiqu6  par  N^laton  pour  une  malade  que  nous  voyions  ensemble  en 
^855.  II  s'agissait  d*une  tumeur  enferm^  dans  la  Idvre  post^rieure  du 
col. 

N^laton  me  proposa  de  faciliter  le  travail,  par  lequel  la  p^diculisa- 
tion  aurait  pusefaire  naturellement;  et,  pour  se  faire,  il  s'agissait 
d'inciser  Tenveloppe  et  la  couche  fibro-musculaire  du  polype  et  d'at- 
tendre  que  celuici,  repouss^,  devlnt  vaginal,  d'intra-ut^rinqu'il  6tait. 
L'^nucl^ation  devenait  alors  facile.  Des  retards  furent  apport^s,  et  la 
malade  succomba  avant  d'avoir  ete  opdree. 

Depuis,  il  a  et^  question  d*une  operation  semblable  pour  une  malade 
atteinte  de  polype  ut6rici,  mais  de  polype  faisant  saillie  du  c6te  du 
p^ritoine,  ce  qui  diminuait  singuli5rement  les  chances 'desucc^set  qui 
fait  d'ailleurs  que  Ton  a  renoncd  preparation.  La  malade  vit  encore. 

M.  DoLBEAU.  Je  suis  surpris  d'entendre  M.  Gallard  exprimer  le 
regret  de  n'avoir  pu  se  servir  de  Tanse  galvano-caut^re.  La  section 
par  un  fil  m^canique  plac6  h  froid  et  rougi  au  moyen  d'un  courant 
electrique  peut-elle  garantir  centre  les  h^morrhagies  ?  Les  fails  ne  le 
prouvent  pas.  De  plus,  il  s'agit  Ik  de  myomes  qui  ont  evolue  apr6s 
avoir  repousse  devant  eux  une  muqueuse  considerablement  amincie  et 
allong^e;  c'est  de  cette  faQon  qu'ils  ont  lini  par  se  p^diculiser.  Or  ces 
tumeurs  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux,  la  membrane  enveloppante 
seule  pourrait  donner  du  sang,  mais  elle  est  amincie  au  point  qu'il 
ne  faut  pas  se  preoccuper  des  h^morrhagies  qui  auraient  lieu,  au  con- 
traire,  s'il  fallait  aller  chercher  la  tumeur  dans  les  parois  mdmes  de 
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TuWrus.  Ndlaton  et  Velpeau  se  contentaient  d'op^rer  des  tractions  et 
ne  ddtruisaient  le  p^dicule  par  la  section  quelorsque  la  resistance  6tait 
s6rieuse ;  et  pour  cela,  Velpeau  se  servait  de  pinces  plates,  Dubois 
employait  un  couteau  courbe  en  forme  de  crochet.  On  peut  aussi 
serrer  le  p^dicule  au  moyen  d'une  simple  flcelle,  mais  cette  manoeuvre 
a  rinconv^nient  de  laisser  le  polype  pourrir  dans  la  cavite.  L'anse 
metallique  est  bonne  pour  sectionner,  mais  11  ne  lautpass'inquieterde 
rhdmorrhagie. 

Quand  cela  saigne,  11  suffit  de  placer  sur  la  plaie  un  tampon  de 
charpie  s^che  ;  h  la  rigueur,  on  prescrit  le  seigle  ergote.  Quand  il  se 
produit  des  hemorrhagies,  c'est  qu'il  y  a  eu  confusion  et  qu'il  s'agit 
de  tumeurs  se  prolongeant  dans  la  paroi  uterine. 

En  operant  ces  tumeurs,  on  agit  sur  leur  partie  inferieure,  les  trois 
quarts  superieurs  res  tent  dans  Tuterus,  et  Ton  peut  craindre  The- 
morrhagie  parce  que  Ton  a  sectionn^  en  plein  tissu  uterin.  Dans  ces 
cas,  Tanse  galvano-caut^re  peut  6tre  utile,  mais  dans  le  premier  cas, 
non. 

M.  Gallard.  Entre  les  deux  types  dont  vient  de  parler  M.  Dolbeau, 
il  y  a  eu  un  interm^diaire ;  celui  d'une  tumeur  proeminentc  dans  le 
vagin,  et  cependant  remontant  tr^s-haut  dans  I'uterus,  offrant  par 
cela  m^me  des  chances  d'hemorrhagic  il  la  section.  C'est  a  peu  pr5s  le 
cas  de  mes  tumeurs.  Une  autre  raison  encore,  pour  redouler  la  perte 
de  sang,  c'est  qu'en  dehors  des  tumeurs  uniques,  il  en  est  de  compo- 
st, semblables  h  une  masse  de  grains  de  raisin  presses  les  uns 
centre  les  autres,  dont  chaque  partie  contient  des  vaisseaux  el  reunis- 
par  une  gangue  tr5s-vasculaire  elle-meme.  C'est  ce  qui  est  arrive  dans 
lecas  que  je  presente. 

M.  LuxiER.  M.  Gallard  a  parle  d'incision  sur  la  surface  de  la  tu- 
meur pour  en  faciliter  Tenuclealion ;  il  faudrait  alors  que  celle-ci  se 
fit  avec  rapidity,  car  autrement  il  se  formerait  une  cicatrice  dont  le 
tissu  peu  extensible  diminuerait  la  facilite  d'dvolulion. 

M.  Gallard.  Lorsque  Tincision  a  ete  faite  sur  le  cadavre,  J'oi  tou- 
jours  vu  les  Idvres  de  la  plaie  s'ecarter  pour  laisser  voir  la  tumeur 
dans  leur  intervalle.  Sur  le  vivant,  j'ai  toujours  senti  les  rebords  de 
mon  incision  sans  remarquer  la  moindre  tendance  h  la  cicatrisation. 

M.  Gillette.  II  n'est  pas  necessaire  que  r^nucl^ation  se  fasse 
instantan^ment.  M.  le  docteurManel  rapporte  un  grand  nombre  de  cas 
(50,  dont  33  gu^risons  et  17  morts)  dans  lesquels  Topdration  a  ete 
faite  par  le  proc^de  suivant :  aprfes  avoir  incis^  Tenveloppe,  on  intro- 
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duisait  chaque  jour  et  Ton  promenait  entre  les  16vres  de  la  plaie,  soil 
le  doigt,  soil  un  crochet  mousse;  au  bout  de  quelques  jours  l'6nu- 
cleation  se  faisait.  Cen'est  pas  un  moyen  que  je  pr^conise,  jc  me  con- 
tente  de  constater  qu'il  a  r^ussi  souvent.  II  existe  un  cas  du  m^me 
genre  public  par  M.  Maisonneuve.  Actuellement,  on  semble  revenir  a 
Pexcision.  M.  Gosselin  se  sert  pour  cela  de  ciseaux  courbes  et  n'observe 
pas  d'htoorrhagies. 

M.  DB  Ranse.  Deux  cas  de  tumeurs  sessiles,  lendues  et  enucleees 
ensuite,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Gillette,  ont  6ie  publiees  par 
M.  Abeille. 

SOCIETE    DE    CHIRURGIE. 

Seance  du  16  decembre  1874-. 

M.  Blot  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Calmeillc  (de 
Guindon),  relative  h  une  tumeur  du  col  ut(5rin  : 

Messieurs,  le  28  octobre  1874,  vous  avez  charge  une  commission, 
compos^e  de  MM.  Horteloup,  Verneuil  et  Blot,  de  vous  faire  un  rap- 
port sur  une  observation  de  tumeur  utdrine  adress^e  h  la  soci^t^  par 
M.  le  D'  Calmeille  (de  Guindon). 

Je  vicns  aujourd'hui,  en  qualite  de  rapporteur  de  cette  commission, 
vous  rendre  compte  de  cette  observation. 

Je  commencerai  par  en  donner  une  analyse  substantielle,  quoique 
abr^gde;  j'y  joindrai  ensuite  les  quelques  reflexions  qu'elle  m'a  sug- 
gerees. 

Tumeur  p6dicul6e  faisant  saiUie  h,  la  vulve  au  moment 
de  Taccouchement. 

Femme  multipare  de  44  ans,  quatri^me  accouchement. 

Jamais  aucune  affection  ut6rine ;  ses  quatre  grossesses  n'ont  rien  pr6- 
sent6  d'anormal,  etles  suites  de  couches  ont  toujours  et6  r6guli6res. 

Le  travail  durait  depuis  vingt-sept  heures  quand  la  sage-femme  arriva 
aupr^s  de  la  malade. 

Au  lieu  d'une  partie  fcetale,  la  sage-femme  constate,  a  la  vulve,  une  (u- 
fixeur  charnue,  d*un  rouge  livide^  consistante  et  cependant  depressive. 

Au-dessus  de  la  tumeur,  une  tSte  en  0.  I.  G.  P. 

La  tumeur  est  refoul6e  sur  le  c6t6  du  vagin,  et  la  t6te  Unit  par  se  d^ga- 
ger.  Ce  d6gagement  fut  assez  rapide,  grAce  ide  fortes  contractions  ut^rines. 
Quelques  I6g6res  tractions  suflirent  ii  extraire  le  foetus  tout  entier  vivant. 

La  d61ivrance  6tait  op^r6e  quand  le  D'  Calmeillc  arriva  aupr^s  de  la  ma- 
lade. 

Entre  les  cuisses  pend  une  tumeur  pyriforme  du  volume  d'une  t^te  foctale 
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€t  aifant  Caspect  dn  placenta  vu  par  sa  face  interne.  Un  pedicule  volumineux. 
L'indicateur,  introduit  derri^re  ce  p6dicule,  ne  pcut  atteindre  le  col  ut6rin. 
Par  la  face  ant^rieure  du  p6dicule,  M.  Calmeille  ne  peut  pas  determiner  le 
point  pr6cis  d'implantation.  Cependant  il  lui  semble  quMl  a  pour  origine  la 
l^vre  ant^rieure  du  col.  11  diagnostique  un  polype  vasculaire, 
Le  placenta,  examine,  n'offre  rien  de  particulier;  il  est  entier. 
L'etat  de  la  malade  6tait  bon.  Pouls  k  90.  Quelques  tranch^es.  Ut6rus  bien 
retracts. 

Une  exploration  nouvelle,  faite  par  notre  confrere  et  un  autre  mMecin, 
ne  put  permettre  de  constater  rien  autre  chose  que  la  continuation  avec  la 
16vre  ant6rieure  du  col  ut6rin. 

Une  sonde,  introduite  dans  I'ur^thre,  p6n6tre  assez  facilement  dans  la 
vcssie,  dont  on  voit  s'6couler  un  pcu  d'urine. 

On  r6solutd'extirper  la  tumeur.  Un  fil  cir6  fut  plac6  autour  du  p6dicule, 
on  le  serra  au  moyen  d'un  batonnet.  Le  toutainsi  dispose,  on  serra,  chaque 
jour,  un  peu  plus  fortement  les  fils.  Des  linges  imbibes  d'acide  ph6nique 
furent  places  sur  la  tumeur. 

Alimentation  :  vin  vieux,  ergotine  k  I'intcrieur.  ficoulement  lochial  r6gu- 
lier.  Nouveaux  mouvemenis  de  torsion.  Quelques  douleurs  se  prolongeant 
dans  le  flanc  gauche.  Etablissement  de  la  s6cr6tion  laiteuse  le  quatri^mc 
jour. 

Le  cinqui^me  jour,  l'etat  g6n6ral  6tant  excellent,  le  p6dicule  n'offrant 
plus  qu'un  volume  ^gal  k  celui  du  petit  doigt,  le  fil  constricteurest  d6tordu 
et  remplac6  par  un  fil  delaiton,  qui  est  tordu  au  moyen  d'un  petit  6tau. 
Bientdt  le  fil  de  laiton  se  contourna  sur  lui-m6me  sans  op6rer  de  nouvelle 
constriction  sur  le  p6dicule  de  la  tumeur. 

Com  me  la  femme  etait  tr^s-fatiguoe,  on  enleva  le  fil  de  laiton,  et  Ton  re- 
p]a(^la  malade  dans  son  lit,  ot  elle  dormit  pendant  trois  heures. 

Apres  ce  repos,  une  ficelle  solide  de  fouet,  pass6e  dans  deux  pieces  de 
cinquante  centimes  et  deux  rondclles  de  cuir,  prealablement  perc6es  de 
trous,  fut  plac6e  sur  le  p6diculc  ainsi  r6duit,  les  deux  chefs  introduits  dans 
unecanule  du  trocart,  et,  avec  I'tHau,  on  fit  de  nouvelles  torsions.  La  ficelle 
be  rompit.  Une  deuxi^me  fut  appliqu6e  do  la  m6me  fagon,  et,  cctte  fois,  la 
section  complete  fut  op6r6e. 

Cette  derniere  stance  dura  une  vingtaine  de  minutes  :  il  n'y  eut  pas  la 
nioiudre  h^morrhagie. 

La  tumeur,  incis6e  longitudinalement,  6tait  aolide  et  pleine,  une  mem- 
brane muqueuse  en  tapissait  la  surface  ext6rieure.  Cette  membrane  6tait 
Ibrtement  adherente  au  tissu  sous-jacent  form6  de  fibres  entre-crois6es, 
tr^s-denses,  tr^s-r6sistantes,  sillonn6es  par  de  nombreux  vaisseaux. 

La  nuit  et  la  joum6e  qui  suivirent  furent  tr6s-bonnes.  11  n'y  eut  aucunc 

reaction  febrile.  (Potion  avec  2  grammes  d'ergotine.) 

J-e  quinziftme  jour  de  Paccouchement.  Frissons,  pouls  k  104. 

Le  seizi^me  jour.  Doulcur  vive  dans  le  moUet,  un  peu  d'ccd^me    du 

mcmbre  douloureux.  (Onguent  napolitain,  bicarbonate  de  soude  dans  de  la 

tisane  de  chicndcnt;  purgatif.)  L'aid^me  augmente  pendant  les  trois  jours 
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suivanU,  puis  il  diminue  et  disparait  compl^tement.  L'app^tit  revient,  mais 
bientdt  Taidftme  reparalt. 

Au  vingt-deuxi^me  jour,  tout  a  disparu. 

Examen  au  sp6culum  :  le  vagin  est  libre ;  la  parol  aat6rieure  du  col  pr6- 
sente  une  excavation  au-dessus  de  laquelle  existe  les  restes  du  p6dicule. 

Au  trente-deuxi^me  jour,  col  referm6,  consistant,  avec  tum6faction  de 
toute  la  16vre  ant6rieure. 

Reflexions.  Notre  confrere  pense  qu'il  existait  avant  la  conception  une  tu- 
meur  p6dicul6e  qui  a  p6n6tr6  danslamatrice  et  s'y  est  d6velopp6een  mftme 
temps  que  Tosuf. 

Notre  confrere  s'etonne  que  la  grossesse  n'aitpoint6t^interrompue  par  la 
presence  de  cette  tumeur  dans  le  col,  et  que  raccouchement  pr6matur6  n'en 
ait  point  6t6  la  cons6quence. 

Nous  croyons,  d*apr6s  les  faits  analogues  qui  existent  dans  la  science, 
que  notre  confrere  a  eu  affaire  \k  k  un  de  ces  cas  d' hypertrophic  de  la  levre 
antirieure  du  col  uUrin  avec  oBd^me  volumineux  et  vascularisation. 

La  tumeur,  plong6e  dans  I'acide  ph6nique  6tendue,  pesait  k  peu  pr^ 
700  grammes.  Elle  avait  pris  une  couleur  rougefttre  due  a  sa  maceration 
dans  le  liquide  conservateur  fortement  charg6  de  sang  que  la  tumeur  y 
avait  lentement  d6gorg6. 

De  consistance  molle,  elle  offrait  une  texture  tr^s-lAche,  et  lorsqu'on  ve- 
nait  k  la  regarder  de  pr6s,  elle  pr6sentait  un  grand  nombre  d'oriflces  vas- 
culaires. 

Un  morceau  trSs-mince  a  6t6  plac6  dans  de  Talcool  absolu.  Des  coupes 
trait6es  par  le  carminale  d'ammoniaque  ont  nettement  d6montr6  tous  les 
caract^res  d'un  fibrome  mou  vasculaire;  nombreux  faisceaux  de  fibrilles 
de  tissu  conjonctif  tr^s-Uches,  faciles  k  dissocier,  tr6s-peu  de  Cbres  61as- 
tiques,  oriQces  veineux  tr^s-larges  et  tr6s-multipli6s. 

Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  principalcs  parties  constituantes  de  la 
tumeur. 

Cette  derni6re  interpretation  rend  tr6s-simplo  et  tr6s-facilc  k  comprendre 
la  marche  naturelle  de  la  grossesse  jusqu'au  terme.  Elle  s*accorde,  d'ailleurs, 
aussi  avec  les  phenom^nes  qui  ont  6t6  observes  pendant  I'accbuchement. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  confirme,  d*ailleurs,  cette  opinion. 

En  effet,  un  fait  presque  semblable  a  616  observe  par  nous  chez  une  jeune 
femme  de  Paris,  il  y  a  une  quinzaine  d'ann6es. 

Quand  nous  I'Qmes  appel6s  pour  terminer  i'accouchement,  qui  languis- 
sait  depuis  de  longues  heures,  nous  trouvAmes  k  la  vulve  une  tumeur  en- 
tierement  semblable  k  celle  observ^e  par  M.  Galmeille;  une  application  de 
forceps  permit  d'extraire  la  tete  sans  de  trop  grandes  difficultes.  Apr^s  la 
naissance  de  Tenfant,  la  tumeur,  qui  faisait  corps  avec  la  l^vre  ant6rieure, 
rentra  dans  le  vagin,  oCi  elle  s'atrophia  spontan6ment,  au  point  que,  un 
mois.apr6s  raccouchement,  elle  ne  pouvait  plus  etre  reconnue  qu'au  vo- 
lume un  peu  plus  considerable  de  la  levre  anterieure. 

Aucune  operation  chirurgicale  ne  fut  pratiqu6e,  et  le  travail  naturel  d*a- 
trophie  qui  suit  la  delivrance  sufilt  k  la  faire  disparait  re  presque  compie- 
tement. 
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Une  erreur  qui  a  6t6  commise  dans  des  cas  analogues  a  consiste  a 
prendre  cette  hypertrophie  oedemateuse  avec  vascularisation  pour  une 
portion  de  placenta,  sup  lequel  on  a  fait  des  tentatives  infructueuses 
d'extraction  qui,  dans  certains  cas,  ont  6t6  suivies  d'accidents  inflam- 
matoires  du  c6t6  de.  I'utdrus  et  du  p^ritoine. 

En  r^um^,  Tobsepvation  de  M.  Calmeille  nous  parait  devoir  se 
rapporter  h  un  cas  d'oed^me  de  la  l^vre  anterieure  plus  ou  moins  hy- 
pertrophi^e.  La  conduite  de  notre  confrere  a  et^  tr^s-sage  et  tr^s-pru- 
dente;  mais  peut-^tre  aurait-il  pu  se  dispenser  d'enlever  la  tumeur. 
En  g^n^ral,  il  nous  parait  plus  sage,  dans  ces  cas,  d'atteudre  que  le 
travail  de  regression  nutritive  qui  se  fait  dans  Tuterus  apr^s  Taccou- 
chement,  ait  produit  tout  ce  qu'il  peut  produire. 

Le  plus  souvent,  il  sufBrait  h  arneher  la  guerison  complete,  et  si, 
contrairement  au  fait  que  j'ai  observe  moi-m^me,  la  levre  anterieure 
conservait  un  volume  capable  de  g6ner  et  de  troubler  les  fonctions, 
on  serait  toujours  h  m^me  d'en  pratiquer  Tablation,  alors  que  son 
tissu  aurait  subi  des  modiflcations  importantes,  grAce  auxquelles 
Top^ration  serait  rendue,  sinon  toutefois  b^nigne,  au  raoins  beaucoup 
moins  dangereuse,  tant  au  point  de  vue  des  accidents  imm^diats 
(h^morrhagie)  qu'au  point  de  vue  des  accidents  consecutifs  (resorption 
purulente,  pbl^bite,  etc.)* 

M.  GuENiOT  partage  Topinion  de  M.  Blot  en  ce  qui  concerne  Tin- 
lervention  tardive  du  chirurgien  dans  les  cas  d'hypertrophie  consi- 
derable du  col  avec  oedeme.  Mais  il  ne  saurait  admettre  quMl  s'agit 
d'une  semblable  lesion  dans  Tobservalion  de  M.  Calmeille.  Apres 
I'ablation  de  la  tumeur,  le  col  fut  trouvd  volumineux  et  la  l^vre  ante- 
rieure reconstituee.  M.  Gueniot  croit  qu'il  y  avait  1^  un  polype  flbreux, 
h  large  pedicule,  insere  sur  le  col  ou  dans  son  interieur,  ce  genre  de 
tumcurs  n'empeche  nullement  la  grossesse  d'arrivor  h  terme.  Quant 
h  I'hypertrophie  du  col,  elle  lui  semble  peu  susceptible  de  s'exagerer 
au  point  de  donner  lieu  h  la  production  d*une  tumeur  du  volume  d'une 
tete  de  foetus. 

M.  Forget  s'etonne  du  rapprochement  etabli  par  M.  Blot  entre  la 
tumeur  de  M.  Calmeille  et  celle  qu'il  a  observee  lui-merae.  Un  tissu 
oedematie  aurait  moins  resiste,  d'apr^s  lui,  k  Taction  des  ligatures, 
et,  apr^s  I'operation,  on  n'aurait  pas  trouve  h  l^vre  auterieure  in- 
tacte.  L'exploration  a  fait  constater  qu'il  existait,  au-dessus  de  la 
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]6vre  anterieure,  une  excavation  qui  semble  marquer  rinsertion  de  la 
tumeur. 

M»  Forget  admettrait  difficilement  que  cette  tumeur,  dont  la  perte 
lui  parait  regrettable,  ne  fiit  pasun  corps  fibreux  ou  un  polype  fibreux. 
II  rappelle  que  ces  productions  morbides  sont  recouvertes  par  une 
muqueuse  dont  I'aspect  est  souvent  semblable  h  celui  de  la  surface  du 
placenta. 

M.  Vbrneuil  regrette  ^galement  que  la  pi6ce  ait  6t6  egar^e.  Mais 
comme  il  Fa  eue  entre  les  mains,  il  a  616  en  mesure  de  Texaminer;  or 
il  partage  compl^tement  Tavis  de  M.  Calmeille  et  da  rapporteur,  rela- 
tivement  h  sa  nature.  C'etait  une  masse  molasse,  qui  ne  ressemblait 
en  rien  h  un  polype  fibreux.  M.  Verneuilayanteu  Toccasion  de  faire 
Tautopsie  d'une  jeune  femme  morte  ^  la  fin  de  la  grossesse,  trouva  h 
Tentr^e  du  vagin  une  tumeur  molle,  fluctuante,  tremblotante  et  d'un 
volume  ^norme;  il  put  constater  qu'elle  (5tait  constitute  par  la  l^vre 
anterieure  du  col.  II  a  peine  h  croire  qu'un  polype  fibreux  puisse 
Jamais  prendre  cette  apparence.  Dans  Tobservation  de  M.  Calmeille, 
le  pddicule  avait  de  7  ^  8  centimetres  de  circonf^rence. 

M.  BiiOTn'a  porl6  un  jugement  qu'en  se  basant  sur  les  faits  qu'il 
a  observes.  Les  polypes  peuvent  se  ramollir  pendant  la  grossesse,  mais 
non  subir  des  modifications  telles  qu'ils  deviendraient  comparables  h 
du  tissuplacentatre^  comme  dit  M.  Calmeille.  Dans  le  cas  observe  par 
M.  Blot,  Thypertrophie  de  la  16vre  anterieure  du  col,  existant  proba- 
blement  d6s  avant  la  grossasse,  avait  pris,  sous  Tinfluence  de  cette 
derni^re,  Taspect  si  bien  d^critpar  Tauteur.  Les  operations  qu'on  pra- 
tique dans  ces  conditions  ofPrent  un  danger  en  raison  de  la  vascula- 
rity plus  grande  des  parties  genitales  pendant  la  gestation.  D'ailleurs 
la  resorption  atropique  qui  s'opdre  apr^sraccouchement  permet  d'espe- 
rer  que  la  tumeur  disparaitra  spontanement.  II  convient  done  'd'at- 
tendre  deux  ou  trois  mois,et  si  les  efforts  de  la  nature  ne  suffisent  pas  i\ 
procurer  la  guerison,  Tintervention  du  chirurgien  pent  alors  s'exercer 
avec  beaucoup  plus  de  chances  de  succds. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptees. 


Le  secretaire  de  la  redaction,  gerant:  De  Soyre. 


Paris.  —  Typ.  A.  PARENT,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  31. 
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DE  L'ANESTHESIE 

APPLlQUfiE   A  L'ART  DES   ACCOUCHEMENTS 

Par  le  D'  HIppolyte  Blot* 

Professeur   agr6g6    h,    la  Faculty* 


Les  differenls  Merits  qui  viennent  d'etre  publics  sur  ce  siyel  nousont 
fait  penser  qu'il  ne  serait  peut-6tre  pas  lout  k  fait  inopporlun  de  re- 
produire  aujourd'hui  ce  que  nous  disions  il  y  a  dix-huit  ans  sur  ce  su- 
jet  dans  la  th^e  de  concours  pour  Pagr^gatioii  que  nous  soutenions, 
h  ia  Faculty  de  Paris,  le  !•'  mai  1857,  alors  que  la  question  6tait  en- 
core assez  neuve.  Deux  chapitres  de  notre  travail  nous  paraissent  par- 
ticuJiSreinent  r^pondre  aux  questions  qui  se  sont  agit6es  r^cemment, 
je  veux  parler  de  ceux  qui  traitent  des  indications  et  des  contre^ndica- 
tiom. 

Le  lecteur  pourra  se  convaincre  que  les  principes  que  nous  avons 
pos^s,  il  y  a  dix-huit  ans,  en  nous  fondant,  d'une  part,  sur  les 
Archives  de  Tocologie.  —  mars  1875*  9 
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fails  acquis,  d'autre  part  sur  les  opinions  de  nos  maitres,  le  lecteur 
altentif  pourra,  disons-nous,  se  convaincre  que  ces  principes  sont 
encore  aujourd'hui  aussi  vrais  qu'en  1857. 

Ce  que  nous  avons  pu  observer  depuis  ceLte  6poque  n'e  gu6re  mo- 
di&6  notre  mani&re  de  voir  et  par  suite  notre  maniere  de  faire.  Au  jour- 
d'hui  comme  alors,  nous  repoussons  absolument  ranestWsie  employee 
d'une  fagon  banale  dans  tous  lesaccouchemenls,  m^me  les  plus  simples 
et  les  plus  naturels.  Nous  r^servons  cet  utile  moyen  th^rapeutique 
pour  des  cas  particuUer9  et  que  nous  nous  sonjmes  applique  ^  speci- 
fier soigneusement  dans  la  thfese  cit^e  plus  haut.  Un  de  ces  cas  est 
celui  oh  la  resistance  du  col  ut^rin  compliquee  d'hyperesth^sie  de  cet 
organe  a  pour  consequence  une  douleur  excessive,  quelquefois  intole- 
rable, au  moment  de  chaque  contraction.  Dans  ces  cas,  en  effet,  Texces 
de  la  douleur  qui  accompagne  la  contraction  uterine  paralyse  refficacite 
de  cette  dernifere  et  par  cela  m^me  retarde  beaucoup  le  travail  de  la 
dilatation. 

Certaines  edamptiques  se  sont  admirablement  trouv^es  de  I'anes- 
th6sie  chlorotbrmique ;  dans  beaucoup  d*autrescas,  j'ai  compldtement 
echoue. 

Toutes  les  fois,  enfln,  que  Taccoucheur  doit,  par  une  operation 
grave,  augmenter  beaucoup  la  douleur  ordinaire  de  I'accouchement 
natural,  il  y  a  encore  indication  ii  administrer  le  chloroforme. 

Voici,  d'ailleurs,  ce  que  je  disais  en  4857  h  cet  egard  : 

Indications. 

Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  Taccoucheur  doit  avoir 
recours  h  Tanesthesie? 

La  reponse  ^  cette  question  est  trfes-difKrente  dans  les  diffdrents 
pays,  et  dans  chaque  pays  suivant  les  accoucheurs.  En  Angleterre,  et 
particuliferement  h  Edimbourg,  on  pense  avec  M.  Simpson  qu'elle  doit 
6tre  employee  dans  tous  les  accouchements,  simples  et  compliqu^s ;  h 
Londres  et  a  Dublin  cependant,  un  certain  nombre  d'hommes  consi- 
derables, parmi  lesquels  nous  citerons  Robert  Lee  et-  Montgomery, 
sont  trfes-eioignes  d'accepter  cette  manifere  de  voir.  En  Allemagne,  les 
partisans  exageres  du  chloroforme  sont  moins  nombreux  que  dans  la 
Grande-Bretagne.  En  France,  on  le  reserve  gendralement  pour  cer- 
tains cas  particuliers  que  nous  indiquerons  tout  h  I'heure  avec  soin.  Je 
dois  dire  immediatement  que  j'approuve  complfetement  cette  sage  res- 
triction et  rejette,  sans  hesiter,  Temploi  dos  anesthesiqucs  dans  les  ac- 
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couchements  naturels,  simples  et  tout  h  fait  ordinaires,  c'est-^-dire 
dans  le  plus  grand  nombre.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les 
motifs  qui  me  serablent  militer  en  favour  de  cette  mani^re  de  voir  :  les 
details  dans  lesquels  je  suis  entrd  plus  haut,  soil  h  propos  des  degr^s 
de  Panesth^ie,  soit  en  parlant  de  ses  difKrents  effets  sur  r^conoraie, 
rae  dispensent  d'insister  plus  longuement  sur  ce  sujet.  11  sufTit,  ce  me 
semble,  de  se  rappeler  que  tout  individu  soumis  aux  inhalations  anes- 
thdsiques  est  expose  k  des  dangers  qu'il  n'est  pas  possible  de  pr<§voir 
et  mfime  h  la  mort,  pour  ne  pas  mettre  en  balance  de  telles  conse- 
quences avec  le  petit  avantage  de  supprimer  ou  mSme  seulement  d*at- 
t^nuer  une  douleur,  quelquefois  presque  nuUe,  le  plus  souvent  trfes- 
supportable  ettrte-bien  supportee.  C'est  ici,  en  effet,  qu'il  ne  faut  pas 
oubJier  ce  pr^oepte  fondamental  de  therapeutique  :  prtmo  non  nocere,  et 
M.  Danyau  avait  parfaitement  raison  en  disant  h  la  Society  de.chirur- 
pe,  dans  la  discussion  qui  s'est  61ev6e  k  ce  sujet :  «  L'anesthesie  dans 
raccouchement  naturel  simple,  n'est  admissible  qu'^laconditiond'une 
complite  innocuit^.)}  Or,comme  on  ne  pent  jamais  etre  siir  d'avance  de 
cette  innocuite,  on  ne  doit  pas  faire  courir  h  des  femmes  en  pleine 
sante  des  dangers  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  soulagement  qu'on 
se  propose  d'obtenir:  car,  je  ne  saurais  trop  le  r^peter,  quoi  qu'on 
hsse,  pendant  ranesth^sie,  la  question  de  vie  ou  de  mort  est  toujours 
pendants  :  je  crois  done  avoir  prouv6  sufQsamment  que  Timportance 
du  but  qu'on  se  proposerait  d'atteindre  ne  serait  nuUement  en  rapport 
avec  les  dangers  que  Ton  ferait  courir. 

Est-ce  h  dire  pour  cela  que  nous  soyons  de  Tavis  de  Robert  Lee  et 
de  Grenser  (de  Dresde),  qui  veulent  rejeter  compl^tement  et  toujours 
I'emploi  de  Tanesthesie  dans  Tart  des  accouchements?  Evidemment 
non;  cette  abstention  absolue  me  semble  une  exag^ration  analogue,  en 
sens  inverse,  k  celle  des  accoucheurs  qui  veulent  Temployer  constam- 
ment.  Je  n'ai  produit  centre  Fusage  general  du  chloroforme  dans  les 
accouchements,  que  Targument  principal,  parce  que  s'il  est  accepts,  il 
dispense  des  autres  qui  sont  encore  assez  nombreux.  Ainsi  done,  en 
pfeume,  l'anesthesie,  suivant  nous,  doit  6tre  proscrite  de  la  pratique 
des  accouchements  naturels  et  simples.  Elle  nous  paralt,  aucontraire, 
pationnellement  indiqu6e  dans  tons  les  cas  oh  quelque  complication 
vient  rendre  dilDcile,  dangereux  ou  impossible,  le  travail  de  Tenfante- 
ment  livr^  aux  seules  forces  naturelles.  Examinons  done  un  k  un  ces 
difKrents  cas,  afin  de  pouvoir  appr6cier  plus  sainement  le  degrfi  d'uti- 
lit4  du  TanesthMe  dans  chaoun  d'eux. 
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L'anesthesie  sera  utile  et  indiqufe  : 

!•  Chez  les  femmes  trds-nerveuses  et  trfes-irritables,  pour  calmer 
Tagitation  qui  resulte  quelquefois  des  douleurs  de  raccouchement,  et 
les  troubles  intellectuels  qui  peuvent  en  ^tre  la  consequence. 

2'  Toutes  les  fois  que  le  travail  se  complique  d'accidents  douloureux 
strangers  h  Ja  souffrance  resultant  du  travail  lui-m^me,  comme  les  vo-' 
missements,  les  crampes,  les  coliqufis  intestinales  vivos,  les  maux  de 
reins  qui,  dans  quelques  cas,  mettent  v6ritablement  les  femmes  h  la 
torture,  la  compression  du  nerf  sciatique  par  la  partie  fcetale  engagde 
dans  le  bassin,  une  n6vralgie  interscostale  violente,  comme  dans  le 
fait  rapports  par  M.  Liegard  (de  Caen).  Toutes  ces  douleurs,  qui  re- 
connaissent  une  autre  cause  que  le  travail  lui-m6me,  peuvent,  en  eflet, 
si  elles  persistent,  avoir  pour  consequence  un  certain  d^sordre,  .quel- 
quefois m^me  la  suspension  du  travail.  Le  meilleur  moyen  de  h&ter 
I'accouchement  dans  ces  circonstances  est  de  supprimer  la  nouvelle 
cause  de  douleur. 

3^  L'anesthesie  nous  parait  encore  indiqu6e  contre  la  douleur  qui 
depend  du  travail  lui-m6me,  si  cette  douleur  est  trop  vive  et  trop  pro- 
long^e,  sans  r&ultat  bien  marqu^  pour  Tavancement  du  travail. 

4<>  Au  moment  oti  la  dilatation  de  Torifice  ut^rin  se  complete,  les 
douleurs  deviennent  quelquefois  tellement  intenses  et  surtoul  sont  si 
agagantes  pour  les  femmes,  qu'elles  peuvent  6tre  la  cause  occasion- 
nelle  d'attaques  convulsives  de  differente  nature  chez  les  femmes  qui 
y  sont  pr^dispos^es.  Je  crois  qu'alors  on  agirait  sagement  en  soumet- 
tant  les  malades  h  une  16g5re  ahesthesie ;  c*est  du  reste  Topinion  qu'a 
formulee  notre  maltreM.  Danyau,  dans  la  discussion  de  la  Society  de 
chirurgie.  Je  d6sirais  rappeler  particuli^rement  cette  indication,  parce 
qu'on  semble  croire  gen^ralement  que  les  douleurs  de  la  lin  du  travail 
sont  plus  insupportables  que  celles  dont  nous  venons  de  parler,  et  ce- 
pendant  je  puis  afQrmer  qu'il  n'en  est  rien  :  les  premiferes  sont,  k  la 
verit^;  moins  intenses,  mais  leur  caractere  est  tout  different,  elles  ont 
quelque  chose  de  tout  particuliferement  irritable  qui  fait  qu'elles  sont 
moins  bien  support^es  par  les  femmes. 

S''  Nous  arrivons  maintenant  aux  indications  les  plus  gen^ralement 
regues  de  Tanesthesie,  au  moins  en  Angleterre  et  en  Allemagne  :  je 
veux  parler  de  Tdclampsie  et  de  la  retraction  spasmodique  de  I'uterus. 
Occupons-ncfUs  d'abord  de  la  premifere. 

A.  Eclampsie.  —  S'il  avait  fallu  juger,  a  priori,  de  Topportunite  de 
Tanesthfoie  dans  Tedampsie  puerp6rale,  on  aurait  certainement  rfeol 
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la  question  par  la  negative,  et  on  aurait  616  lout  dispose  h  croire  ce 
raoyen  dangereux  dans  une  maladie  qui  se  complique  si  souvent  de 
congestion  c^r^brale,  et  parfois  mSme  d'apoplexie.  Mais  Texp^rienco 
est  venjie  prouverici,  une  fois  de  plus,  qu'en  thdrapeutique  comme  en 
beaucoup  d'autres  choses,  le  vrai  n'est  pas  tou^jours  vraisemblable.En 
effet,  il  r^sulte  aujourd'hui  d'un  assez  grand  nombre  d'observations, 
que  jamais  il  n'a  616  nuisible,  et  que,  dans  quelques  cas,  il  a  6i6  d'une 
utilite  incontestable.  A  Tappui  de  cette  proposition,  queje  n'aurais 
pas  036  formuler  d'une  manifere  aussi  absolue  il  y  a  quelque  temps,  je 
rapporterai  quelques  observations,  et  je  ferai  un  tr6s-court  r6sum6 
des  opinions  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  cette  importanle  ques- 
tion. 

Je  citerai  d'abord,  parmi  les  observations,  celle  qui  me  parait  la 
plus  probante.  Je  la  dois  ^  Tobligeance  de  M.  Am6d6e  Charrier,  chef 
de  clinique  d'accouchements  de  la  Faculty,  qui  Ta  recueillie  h  la  Ma- 
ternity sous  les  yeux  de  M.  Danyau,  dont  il  6tait  alors  Tinterne. 

iBclampsie.  —  Chloroformisation.  -^  Sneers. 

N"  9.  Salle  Sainte-Marthe: 

M..„  primipare,  43  ans  1/i.  Temperament  lymphalique;  r6gl6e  k  \\  ans, 
lous  les  mois,  huit  jours,  assez  abondamment.  Sa  grossesse  n'offre  rien  do 
particulier.  La  malade  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement  pr6cis  sur 
sa  demi^re  6poque. 

18  novembre  4855,  k  5  h.  du  soir,  la  malade  se  plaint  de  c6phalalgic  sus- 
orbitaire;  son  caract^re  achang6;  toute  la  journ6e  elle  a  chant6,  elle  a  6t6 
agit6e  ;  quelques  6bloui8sements,  16g6re  anxi6t6  epigastrique.  L'urine,  ex- 
p6riment6e  par  la  chaleur  et  Tacidc  nitrique,  donne  i/5«  d'albumine. 

On  la  place  au  n®  9"de  la  salle  Sainte-Martho.  (Bout,  d'eau  do  Sedlitz.  Po- 
tion avec  poudre  de  digit.  0,10.) 

La  malade  s'endortau  moment  delui  faire  prendre  son  purgalif  ^6  h.  1/4. 

6  h.  1/i.  All  bout  d'un  quart  d'heure  elle  se  r6veille.  Embarras  de  la  pa- 
role, puis  les  yeux  deviennent  fixes;  acc6s  d'6clampsie  qui  dure  une  mi- 
nute; la  tdte  s'6tait  tourn6e  i  gauche ;  les  oscillations  des  yeux  ont  eu  lieu 
de  droite  i.  gauche;  cyanose  considerable  de  la  face;  spume  sanguinolentc, 
sterlor;  insensibilite  complete  qui  dure  5  minutes  ;  somnolence. 

Au  bout  de  20  minutes,  ^'intelligence  et  la  sensibilitc  reparurent;  la  ma- 
lade parla  distinctement. 

Aucune  douleur  de  Tabdomen. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  trouve  que  le  col  est  ouvert,  d'une  consis- 
tance  normale  et  de  la  longueur  de  la  premiere  phalange. 

7  h.  du  soir.  (Lav.  sal6;  ip6ca  1,50,  6m6t.  0,05.)  Vomissements  assez 
abondants,  m6langto  de  quelques  aliments;  garderobes. 
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La  malade  parle  tr^s-dietinctement ;  toutes  lea  faoultto  intellectuelles  Bont 
r6tablies. 

7  h .  3/4.  Nouvel  accfts  sans  prodromes.  Mouvements  saccad6s  des  mem- 
bres ;  cyanose  consid6rable  ;  la  sensibility  revient  au  bout  de  10  minutes ; 
resolution  complete  pendant  i/^  d'heure  ;  agitation. 

8  h.  Lagers  mouvements  des  yeux ;  agitation  des  membres. 

De  8  h.  1  m.  a  8  h.  H  m.  Inhalations  de  chloroforms;  resolution  complete ; 
la  respiration  so  regularise,  devient  facile,  reguliere. 

8  h.  20  m.  Nouveaux  prodromes  ;  nouvelles  inhalations;  Tacces  manque  ; 
stertor  qui  dureune  demi-minute. 

Sommeil  paisible. 
•Le  cbloroforme  est  inhale  jusqu'k  9  h.  moins  le  i/4. 

9  h.  Je  suis  oblige  de  m'absenter  pour  aller  tamponner  une  femme  qui 
avait  une  6pistaxis  considerable ;  nouvel  acces  bien  caracterise,  une  minute 
de  dur6e ;  1/4  de  coma,  la  connaissance  ne  revient  pas. 

iO  h.  1/4.  4«  acces.  M6me  acces  ;  m6me  dur6e  que  le  precedent ;  le  col  a 
diminue ;  la  tete  est  mobile,  petite,  les  battements  du  occur  h  gauche  en 
aVant.  On  ne  pent  pas  avoir  d*urine. 

13  h.  3/4.  Nouvel  acces ;  mdme  duree. 

11  h.  20  m.,  6°  acces.  Ghloroformisation  des  la  tr6mulation  de  la  face  ; 
Tacces  avorte,  stertor  de  2  minutes,  respiration  calme,  sommeil  Ires-tran- 
quille;  le  pouls  so  reieve,  r6gulier,  80  pulsations. 

11  h.  48  m.,  7®  acces.  Memes  prodromes,  meme  succes. 
19  nov.,  12  h.  20  m.  8®  acces,  idem, 

12  h.  40  m.,  9«  acces.  Memes  prodromes,  meme  chloroformisation ;  la 
sensibilite  revient;  les  battements  du  CfBur  foetal  sont  irreguliers. 

1  h.  3/4.  10®  acces.  Memes  prodromes,  meme  arret  de  Tattaque. 

2  h.  li*  acces.  Memes  prodromes,  ide/n. 

2  h.  15  m.  12®  acces.  M6mes  prodromes,  idem. 
2h.  1/2. 13«  acces. /dem. 

2  h.  50  m.,  14"  acces.  Nouvel  acces.  idem. 

3  h.  3/4.  15°  acces.  Uorifice  ut^rin  est  dilate,  la  tete  est  basse;  on  n'en- 
tend  plus  les  battements  du  coeur;  dilatation  de  10  i  12  lignes;  nouvel  ac- 
ces. Chloroformisation,  idem, 

4  h.  1/2.  Rupture  artificielle  des  membranes;  liquide  amniotique  teintde 
meconium;  le  travail  avance. 

4  h.  1/2.  Dilatation  complete;  la  tete  franchit  Torifice. 

16®  acces.  Nous  n'avons  plus  de  cbloroforme ;  pendant  qu'on  estaile  cher- 
chcr  du  cbloroforme  k  la  pharmacie,  atlaque  bien  caractMsie,  une  minute 
de  dur6e;  coma  10  minutes;  agitation  tres-grande;  quelques  efforts  d 'ex- 
pulsion ;  la  tete  est  k  la  vulve,  application  do  forceps. 

5.  h.  17° acces.  Chlorof.;  Faeces  avorte. 

6  h.  1/4.  18e  acces.  Idem. 
6h.  3/4.  19«  acces. /dem. 

La  malade  est  toujours  tenue  sous  I'influence  anesth/^sique ;  le  pouls  est 
ri'jgulier;  Purine  experimentee  donne  1/5*  d'albumine. 

7  h.  52  m.,  20«  acc68.  Idem. 
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8  h  il*  accte»  Uurine  exp6rimeQt6e  donn«  8/10  d'albumine ;  nouvelle 
chloroformisation,  Taccds  avorte ;  le  pouls  baisse.  On  ceBse  lea  inhalations 
pendant  10  minutes;  le  pouls  se  relive,  90  pulsations,  r^ulier. 

i  h.  54  m.  Mouvements  brusques  des  extr^mit^s. 

S^  accte.  Chloroformisation,  Tattaque  avorte;  congestion  de  la  face  :  si- 
napismes  sur  T^pigastre,  sur  les  bras;  glace  sur  la  tdte. 

4  h.  La  malade  a  6t6  assez  tranquille ;  quelques  mouvemente  de  la  tdto ; 
chloroformisiLtion,  Facets  manque ;  la  sensibilitd  est  revenue;  I'intelligence 
est  Dulle ;  le  pouls  est  bon,  k  80 ;  Turine  contient  encore  8/10  d*albumine. 

4h.  40  m.,  S3®  acc^s.  Chloroformisation,  succ^s. 

4  h.  50  m.,  S4«  acc^s,  Idem;  teinte  cyanique  gdndrale;  frictions  froides 
snr  tout  le  corps  de  deux  heures  en  deux  heures. 

iO  nov.,  8  h.  matin.  L'urine  ne  contient  plus  qu*nn  1/3^  d*albumiae. 

3  h*  i/i  soir.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  &  130 ;  frictions  froides  d'h^ure 
en  heure. 

11  h.  soir.  La  malade  semble  s^dveiller,  elle  essaie  de  se  toumer  dans 
son  lit;  elle  ouvre  les  yeux  quand  on  lui  parle,  mais  ne  r^pond  pas. 

21  nov.  7  h.  du  matin.  Elle  entend,  elle  comprend;  pouls  h  100;  oaf^ 
115  grammes;  frictions  froides;  2  bouillons  froids. 

f $  nov.  Elle  reconnalt ;  Tinfiltration  a  beaucoup  diminu6,  la  face  est  p&ldi 
les  paupi^res  sont  toujours  un  peu  gonfl^es. 

10  h.  Grand  bain;  elle  dort;  pouls  k  100. 

^3  nov.  Grand  bain  qu'on  lui  donne  trop  chaud ;  la  malade  S6  plaint  de 
c^pbalalgie,  tintements  d*oroille;  on  la  recouche;  acc^s  d'telampsie, 
iji  minute  de  dur^e ;  coma  de  5  minutes ;  1/7*  d'albumine ;  In  parole  revlent 
30  minutes  apr^.  (Purgatifs  ) 

^nov.  10  h.  matin.  L*urine  ne  contient  plusde  traces  d'alburoine. 

La  malade  a  6t6  de  mieux  en  mieux  et  sortit  trds-bien  portante  le  10  d6- 
ccrabre  1855. 

i20  grammes  de  chloroforme  ont  6t6  employes. 

Rien  ne  manque  h  ce  fait  pour  dtre  probant;  on  y  trouve  la  preuve 
et  la  contre-^preuve  de  riniluence  heureuse  des  inhalations  de  chlo- 
roforme pour  faire  avorter  les  accfes.  En  eflet,  comme  on  a  pu  le  re- 
marquer,  M.  Charrier  6tant  emp6ch6,  pour  un  certain  temps,  de  pes- 
ter auprSs  de  la  malade,  on  suspend  les  inhalations,  et  alors  les  accte 
convulsifs  se  reproduiseni  complets,  longs  et  intenses,  laissant  entre 
eux  un  coma  complet  aveo  perte  de  connaissance  et  stertor,  tandis  que 
rien  de  semblable  ne  se  produit,  quand  on  pent  faire  inhaler  le  chlo- 
roforme dte  qu'apparaissent  les  prodromes  de  Facets.  Si  nous  avions 
on  grand  nombre  de  faits  de  cette  nature,  le  doute  ne  serait  plus 
permis.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  ceux  qu'il  me  reste 
&  rappeler  sont  loin  d'a,voir  la  mtoe  valeur;  cependant,  rapproches 
de  I'observation  de  M.  Charrier,  lis  me  paraissent  avoir  beaucoup 
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plus  de  signification  que  si  aucun  fait  de  gu^rison  bien  ^videmment 
due  au  cbloroforme  n'avait  encore  616  observe. 

M.  Danyau  a  obtenu  un  autre  succfes  analogue  au  premier ;  les  d^ 
tails  n'en  ont  malheureusement  pas  ^t^  recueillis.  Dans  deux  autres 
cas,  cette  medication,  qui  avait  6t6  pr^d6e  de  plusieurs  autres,  ne 
fut  pas  suivie  de  succfes. 

A  c6t(§  de  ces  observations,  il  faut  citer  ce  que  dit  Braun,  de  Vienne : 
«  Dans  le  traitement  medical  de  r6clampsie,lanarcosechloroformique 
nous  a  donn4  des  r6sultats  qui  d^passent  tout  ce  qu'on  pouvait  en 
attendre.  En  effet,  dans  une  s6rie  de  16  cas  d'^clampsie  traits  par 
le  chloroforme  et  les  acides,  j'ai  toujours  obtenu  une  gu^rison  com- 
plete. »  n  est  vraiment  bien  regrettable  que  Tauteur  ne  nous  ait  pas 
donn6  d'observations  d^taill^es  ^  la  place  de  ce  simple  resume.  Voici 
les  conseils  qu'on  trouve  dans  son  livre  sur  le  mode  d' administration 
dans  ces  cas  sp6ciaux.  On  fait  faire  les  inhalations  au  moment  oh  les 
prodromes  d^butent,  tels  que  ;  tr^mulation  des  muscles  de  la  face, 
roideur  des  bras.  On  maintient  Tanesth^sie  jusqu'ii  ce  que  les  pro- 
dromes aient  disparu  pour  faire  place  h  un  sommeil  tranquille,  ce  qui 
arrive  habituellement  au  bout  d'une  minute. 

S'il  n'a  pas  6i6  possible  de  couper  un  acc5s,  on  suspend  Tadminis- 
tration  du  chloroforme  pendant  les  convulsions  et  pendant  le  coma, 
afin  de  permettre  h  Pair  pur  de  p6n6trer  dans  les  poumons. 

M.  Richet  et  M.  Gros  (de  Sainte-Marie-aux-Mines)  ont  aussi  eu 
chacun  un  succ&s  dans  des  cas  oh  les  autres  medications  semblaient 
avoir  echoue*. 

Dans  beaucoup  d'autres  faits,  dont  le  nombre  ne  s'616ve  pas  h  moins 
de  quarante^  lea  convulsions  puerp^rales  seiiiblent  avoir  6\A  heureuse- 
ment  modifi^es  par  les  inhalations  du  chloroforme ;  mais,  dans  presque 
toutes  ces  observations,  on  trouve  que  la  medication  a  ete  complexe, 
c'est-k-dire  que  les  saign^es,  les  purgatifs,  les  r6vulsifs,  puis  le  chlo- 
roforme, ont  successivement  ete  mis  en  usage;  aussi  est-ii  trfis-difR* 
cile  de  faire  exactement  la  part  de  chacun  des  moyens  employes. 

Ces  reflexions  sont  plus  ou  moins  applicables  aux  faits  dc  MM.  Elliot, 
Liegard  (de  Caen),  Macario,  Sedgwick,  Fremineau,  Meisinger,  Beatty , 
Dowler,  Cottman,  Bessems,  Hanne,  Norris,  Denham,  Kiwisch,  Scan- 
zoni,  Bonnet,  Sprengler,  Bouchacourt  et  Valleix. 

Quoi  qu*il  en  soit,  je  crois  que  toutes  ces  observations  ont  du  moins 
le  merite  de  prouver  que  ces  inhalations,  loin  d'etre  nuisibles  comme 
on  aurait  pu  le  croire  a  priori^  ont  toujours  eu  un  certain  degre  d'uti- 
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lil6  et  ont  pu  m6me,  dans  quelques  cas,  produire  la  gu6rison.  Tout 
en  reconnaissant  que  ces  r6sultats,  pour  inspirer  une  pleine  et  entifere 
confiance,  ont  besoin  d'etre  suivis  de  nouvelles  recherches,  je  crois 
qu'on  devra  dor6navant  ne  jamais  n^gliger  ce  moyen  au  d6but  des 
convu.lsions  puerp^rales,  en  lui  associant,  bien  entendu,  ceux  que  des 
circonstances  particuli^res  pourraient  indiquer. 

B.  —  Riiraction  spasmodique  ou  t4tanos  de  Puterus,  —  l)e  nombreux 
accoucheurs  de  tous  les  pays  ont  vante  Theureux  effet  du  chloroforme 
dans  cette  complication,  les  uns  contre  la  retraction  spasmodique  du 
col,  comme  Harnier  et  M.  Laborie;  d'autres,  bien  plus  nombreux, 
contre  celle  du  corps  qui  survient  plus  ou  moins  longtemps  aprfes 
r^coulement  du  liquide  amniotique,  dans  les  presentations  de  T^paule 
meconnues.  Parmi  ces  derniers,  il  faut  citer  :  Braun,  qui  dit  en  avoir 
obtenu  d'exceilents  effets  dans  il  cas  de  version,  dont  2  n'avaient  pu 
^tre  op^r^es  auparavant  malgr^  des  tentatives  r^iter^es ;  Meisinger, 
qui  relate  deux  cas  analogues;  Rawitz,  qui  dit  Tavoir  employ^  avec 
grand  succds  dans  30  cas ;  Scanzoni,  Konitz,  Millet  et  Villeneuve  (de 
Marseille).  M.  Slolz  dit,  au  contraire,  que  Tanesthesie  ne  fait  pas 
cesser  la  resistance  que  la  matrice  oppose  h  Tintroduction  de  la  main 
dans  sa  cavite,  et  ne  facilite  ni  la  version,  ni  Textraction  du  foetus  :  il 
rapporte,  h  Tappui  de  cette  opinion,  une  observation  tr^s-detaill^e  et 
trte-probante(ArcA.,  4«  s^r.,  t.  XIV,  p.  i06).  Si  je  m'en  rapportais  k 
ce  que  j'ai  pu  voir  dans  la  pratique  de  mes  maltres  et  dans  la  mienne, 
je  formulerais  une  opinion  identique  avec  celle  du  savant  professeur 
de  Strasbourg.  En  effet,  dans  tons  les  cas  de  cette  esp^ce  que  j'ai  pu 
observer  h  laClinique  de  la  Faculty,  dans  le  service  de  M.  P.  Dubois, 
je  n'ai  jamais  remarque  de  modification  notable  imprim^e  h  la  retrac- 
tion spasmodique  et  tetanique  de  Vuterus  par  Tanesthesie  poussee 
jusqu'^  rinsensibilite  complete;  et,  dans  plusieurs  de  ces  circon- 
stances, I'enfant  etant  mort  depuis  plus  ou  moins  loqgtemps,  il  a  fallu 
recourir  k  I'embryotomie  pour  pouvoir  debarrasser  les  pauvres 
patientes. 

La  folie  existant  anterieurement  &  raccouchement,  ou  se  d6velop- 
pant  h  ce  moment,  me  semble  encore  indiquer  Temploi  des  anesthe- 
siques,  afin  de  placer  les  malades  dans  un  calme  quMl  serait  peut-etre 
difQcile  d'obtepir  au  moment  des  douleurs  un  peu  vives.  Le  fait  rap- 
porte par  Channing,  et  que  nous  avons  relate  plus  haut,  vient  confir- 
mer  cette  maniere  de  voir. 

Enfln,  il  y  aura  lieu  d'administrer  le  chloroforme  dans  tous  les  cas 
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oti  une  operation  notablement  douloureuse  deviendra  n^cessaire.  Je 
dis  notablement y  car  tr6s-fr6quemment  on  a  occasion  de  faire  des  appli- 
cations de  forceps,  tellement  simples  en  elles-mdmes,  comme  opera- 
tion, qu'on  pent  dire  qu'elles  n'ajoutent  absolument  rien  h  la  douleur 
qu'auraitiprouvee  la  femme  si  elle  6tait  accouch^e  spontan^ment.  Eh 
bien,  je  crois  que,  pour  oes  cas  si  simples,  il  est  k  peu  prfes  inutile  de 
soumettre  la  femme  h  Tanestb^ie. 

Elle  sera,  au  contraire,  tr6s-bien  indiqu6e  dans  les  circonstances 
opposes,  ainsi  que  dans  la  version,  Toperation  ctoarienne,  la  c^pha- 
lotripsie,  Tembryotomie  et  la  d^livrance  artiflcielle,  qui  est  ordinaire- 
ment  une  operation  tr^s-douloureuse. 

Dans  toutes  ces  operations,  il  ne  faut  gufere  demander  au  chloro- 
forme  autre  chose  que  de  plonger  les  femmes  dans  un  calme  et  une 
immobility  qui  rendent  les  manoeuvres  moins  difticiles.  J'ai  sufflsam* 
ment  expose  les  eflets  de  Tanesthesie  surles  contractions  ut^rinesphy- 
siologiques  et  morbides,  pour  ne  pas  revenir  sur  ce  sujet  h  propos  des 
operations,  et  en  particulier  k  propos  de  la  version. 

On  a  conseilie,  dans  les  applications  de  forceps,  de  n'administrer  le 
chloroforme  qu'aprfes  Tintroduction  de  Tinstrument,  afin  que  la  femme 
puisse  avertir,  par  ses  plaintes,  dans  le  cas  oh.  Ton  aurait  compris 
quelque  partie  maternelle  (col,  vagin)  dans  les  cuilieres  de  I'instru* 
ment.  Je  crois  cette  precaution  inutile,  quandonaceJle  de  bien  guider 
chaque  branche  sur  la  main  opposee  k  celle  qui  Tinlroduit. 

L'anesthesieaegalementetepreconisee  contre  les  tranchees  uterines 
par  MM.  Houzelot  et  Scanzoni.  Pour  ma  part,  je  lui  prefere  infiniment 
le  laudanum  en  petits  lavements.  Les  motifs  de  ma  preference  sent 
bien  simples  :  le  laudanum  agit  tr^s-bien,  tr&s-siirement  et  ne  pr6» 
sente  aucun  danger;  ajoutez  k  cela  qu'il  est  d'une  administration  bien 
plus  facile  et  qui,  par  cela  mfime,  pent  6tre  conflee  au  premier  venu. 
II  n'en  est  pas  de  mdme  du  chloroforme;  ce  dernier  peut,  d'ailleurs, 
comme  nous  I'avons  montre  plus  haut,  exercer  une  certaine  influence 
sur  Tenfant,  en  modifiant  momentanement  la  composition  du  lait. 

Je  ne  ferai  que  signaler,  pour  dtre  complet,  Topinion  de  Scanzoni, 
adoptee  par  Spiegelberg,  qui  croit  avoir  pu  prevenir,  dans  trois  cas, 
des  avortements  et  des  accouchements  prematures  par  les  inhalationa 
anesthesiques.  Je  ferai,  k  propos  de  ces  faits,  les  mdmes  reflexions  que 
pour  le  traitement  des  tranchees,  et  je  conseillerai  aussi  de  preference 
le  repos  absolu  et  Topium  en  lavement.  * 
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OONTRE-INDICATIONS. 

Imitant  en  cela  la  plupart  des  m^decins  qui  nous  ont  pr6c6d6  dans 
Tetude  et  Tappreciation  des  moyens  anesth^siques  appliques  h  Tart 
des  accouchements,  nous  ferons  promple  justice  des  diverses  conside- 
rations de  Tordrepurement  religieux  et  moral.  Nous  nous  contente- 
rons  de  rappeler  qu'il  s'est  trouv6  un  certain  nombre  d'esprits  timor^s 
qui  se  sont  pp^occup^s  de  la  question  de  savoir  si  ce  n'6tait  pas  m6- 
connaltre  la  volont^  divine  et  offenser  la  morale  que  de  chercher  h 
supprimer  la  douleur  que  le  Cr^ateur  avail  impos^e  h  la  femme  sur  le 
point  de  devenir  mfere.  La  fameuse  sentence,  Parturies  in  dolore^  se 
dresssait  devant  leur  mdmoire,  et  ils  consid^raient  la  douleur  comme 
une  n^essite.  Les  contre-indications  de  cette  nature  n*ontplusbes6in 
d'etre  discut^es,  et  pour  ma  part,  je  serais  tout  dispose  h.  croire  qu'on 
offense  bien  plus  le  Cr^teur  quand  on  ne  met  pas  h  profit  toutes  les 
ressources  que  notre  intelligence  pent  nous  fournir  pour  le  soulage- 
ment  de  nos  semblables. 

Je  ne  m'arrdterai  pas  d'avantage  &  cette  consideration  que  les  dou- 
leurs  de  Tenfantement  sont  n^cessaires  au  d6veloppement  de  la  ten- 
dresse  maternelle. 

Que  dire  d'ailleurs  de  la  necessity  physioJogique  de  la  douleur  etdes 
dangers  que  pourraient  offrir  les  accouchements  indolores,  si  ce  n'est 
qu'on  a  fait  1^  une  confusion  entre  les  accouchements  trop  prompts  et 
les  accouchements  d'une  dur^e  ordinaire,  dans  lesquels  la  douleur  est 
attenu4e  ou  compl6tement  supprimfe.  Or  ces  deux  choses  sont  par- 
faitement  dislinctes;  et,  alors  m^me  qu'elles  pr6senteraient  des  ana- 
logies plus  grandes,  je  ne  serais  pas  encore  trfes  effray^,  car  je  ne  suis 
pas  de  ceux  qui  redoutent  extrdmement  les  r^sultats  f^cheux  d'un  ac- 
couchement prompt  et  facile.  Je  crois,  avec  mon  savant  mattre,M.  P. 
Dubois,  qu'on  a  beaucoup  exag^r^  les  dangers  qu'il  pent  offrir.  D'ail- 
leurs,  je  le  r^p^te,  ces  deux  choses  sont  parfaitement  distinctes,  comme 
la  trfes-judicieusement  fait  remarquer  M.  Danyau,  dans  la  discussion 
qui  s'est  produite  h  la  Society  de  chirurgie  apr^s  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Laborie  sur  le  m^moire  adress^  par  M.  Houzelot. 

Quant  aux  dangers  qui  peuvent  r^sulter  de  Tanesthesie  pour  lam^re 
elle  foetus,  nous  nous  en  sommes  occupy  assez  longuement  pour  n'y 
plus  revenir,  Je  crois  done  pouvoir  dire,  en  r6sum6,  que  les  contre-in- 
dications de  rnnesth^sie  obst^tricale  sont  h  peu  pr^s  les  mdmes  qu6 
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celles  qui  ont  6t6  formuldes  ailleurs  pour  Tanesthfeie  chirurgicale,  ^ 
savoir  : 

1®  Les  maladies  du  coeur,  des  gros  vaisseaux,  des  poumons  et  du  cer- 
veau; 

2®  Tous  les  6tats  qui  peuvent  pr^disposer  h  la  syncope; 

3*  Une  faiblesse  excessive ; 

4®  Les  grandes  pertes  de  sang,  Tan^mie ; 

5®  L*6puisement  et  la  prostration  typhoide  qui  r^sullent  quelquefois 
d*un  travail  trop  longteraps  prolong^; 

6*  Une  grande d^bilit^,  quelle  qu'en  soit  la  cause; 

7*  L'hyst^rie  et  P^pilepsie,  h  cause  de  Tinfluence  fdcheuse  de  Tanes- 
th^sie  sur  ces  affections  observee  par  plusieurs  medecins. 

Enlin,  dans  quelques  cas  impossibles  k  determiner  d'avance,  oh  les 
premieres  inhalations  sont  suivies  de  ph^nomfenes  inqui^tants,  Tacou- 
cheur  devrait  renoncer  imm^dialement  h  I'anesthdsie. 

Comme  on  le  voit,  tout  ce  qui  pr6c6de  est  encore  aussi  vrai  aujour- 
d'hui  qu'enl857,  et  je  netrouve  gu5re  Ji  y  ajouter  que  ce  qui  pour- 
rait  avoir  trait  aux  differents  agents  anesth^siques.  Nous  renvoyons 
pour  cela  le  lecteur  h  la  thfese  d^j^  cit^e  page  55. 

On  y  trouvera  aussi  tous  les  details  desirables  sur  la  dur6e  de  I'anes- 
th^sie,  ses  diffSrents  degr^s  et  les  divers  proc^d^s  d'adrainistration  des 
anesth^siques. 


ETUDE  SUR  L'HEMORRHAGIE  ENGEPHALIQUE 

CHEZ    LE    NOUVEAU-Nfi,      . 

Par  M.  J.  Parrot, 

M^deciii  de  I'hospice  des  Enrants-Assist^a. 

—  SUITE.    — 


II. 

Nous  avons  recueilli  34  cas  de  cette  affection,  en  dehors  des  condi- 
tions oh  se  sont  trouv^s  les  auteurs  prec^demment  cil^s ;  et  comme  ils 
constituent  la  base  de  la  pr^sente  6tude,  nous  croyons  devoir  en  faire 
connaltre  quelques-unes.  Aprfes  les  avoir  lus,  on  comprendra  mieux 
la  description  faitc  d'apr^s  toutes  nos  observations. 
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Observation  I.  —  H6morrhagie  extra  et  intra-cirdbrale. 

Marie  T...,  n6e  le  25  mai  1868,  succombe  le  1*'  juin. 

L'autopsie  est  faite  quatorze  heures  aprfes  la  mort. 

Les  vaisseaux  de  la  region  8up6rieure  des  h6misph6res  sont  tres-conges- 
tlonn^s,  et  la  pie-m^re  est  infiltree  de  sang;  autour  de  quelques  grosses 
veines,  on  volt,  g^  et  l^,  de  petites  laches  de  st6atose{arachnoidienne.— Les 
lobes  sph^noidaux,  dans  leur  plus  grande  6tendue,  ont  une  teinte  noire  k 
reflet  bleuAtre,  Ton  n'y  distingue  plus  les  circonvolutions,  et  lorsqu'on 
agite  Tenc^phale,  ils  oscillent,  notamment  celui  du  cdt6  droit,  comme 
le  feraiont  des  vessies  incompldtement  remplies  de  liquide. 

En  pratiquant  une  coupe,  parall^lement  h  Paxe  de  Tenc^pbale,  on  voit  ce 
qui  suit  :  —  A  gauche,  la  masse  noire  est  form6e  par  un  caillot,  dont  Te- 
paisseur  atteint  pr^s  d'un  centimetre.  La  mati^re  cer6brale  correspondante, 
pr^ente  une  coloration  assez  fonc6e,  due  au  sang  qui  Ta  p6n6tr6e.  Un  peu 
en  arri^re,  au  niveau  d'un  caillot  moins  volumineux,  existe  un  v6ri table 
foyer  de  ramollissement,  rouge,  du  volume  d'une  noisette. 

A  droite,  comme  nous  Tavons  fait  pressentir,  les  lesions  sont  beaucoup 
plus  6lendues  et  plus  profondes.  Envelopp6e  par  un  caillot  large  et  6pais, 
la  come  sphenoidale  est  convertie  en  un  vaste  foyer  de  ramollissement 
rouge.  Dans  la  bouillie  noir&tre  qui  le  remplit,  on  trouve  du  sang  et  des 
corps  granuleux.  Sur  le  lobe  occipital  en  bas  et  en  avant,  il  y  a  un  petit 
foyer  h6morrhagiquc,  rempli  par  un  caillot  de  la  grosseur  d'un  noyau  de 
cerise,  noir  et  de  date  r6cente.  La  couche  de  substance  nerveuse  qui  le  li- 
mite  en  bas,  a  une  ^paisseur  de  2  millimetres  au  moins.  Contrairement  k 
ceux  precedemment  decrits,  il  est  done  tout  k  fait  inira-cer6bral.  Ses  pa- 
rois  sont  imbib6es  de  sang  et  d*une  couleur  violette,  ou  rose  dans  leur  pro- 
fundeur.  On  y  voit  des  vaisseaux  tres-congestionn6s. 

Les  meninges  cerebelleuses  sont  excessivemenl  injectees  et  ont  commu- 
nique aux  parties  qu'elles  touchent  une  teinle  rougeAtre.  Les  ventricules 
lateraux  sont  intacts.  Des  coupes  faites  sur  les  hemispheres  cerebraux, 
montrent  que,  contrairement  k  ce  qui  existe  d'ordinaire  k  cet  dge,  la  sub- 
stance corticale  est  plus  injectee  que  la  medullaire.  Partout,  Tinjection  vus- 
culaire  est  prononcee ;  et  Ton  voit  quelques  petits  foyer*  de  steatose  k  la 
peripherie  des  ventricules  lat6raux.  —  Les  poumons  sont  sains  et  les  ca- 
vites  cardiaques  contiennent  un  sang  fluide. 

Obs.  il  —  Diarrhie^  Muguet,  —  Thrombose  des  veines  et  des  sinus  intra^crd- 
niensy  H&morrhagie  sous-arachn&idienne  et  ventriculaire, 

Cecile  L...,  &gee  de  8  jours,  est  admise  k  Tinfirmerie  le  2  aoilt  1873.  Elle 
a  du  muguet  et  deux  ulcerations  symetriques  k  la  partie  posterieure  de  la 
voilie  palatine.  Elle  refuse  le  sein  et  salit  frequemment  ses  couches,  avec 
nne  matiere  jaune  et  tres-aqueuse.  T.  R.  37®,  1. 

Les  jours  suivants,  la  quantite  de  lait  prise  par  I'enfant  se  reduit  k  quel- 
ques cuillerees. 

Elle  succombe  le  9  &  1  h.  du  matin. 
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L'autopsie  est  faite  le  in^me  jour  k  H  h.  La  graisse  sou8-CQtan6e  est  en- 
core asscz'abondante.  A  la  base  de  Tenc^phale  ii  droite,  on  voit  sous  I'ara- 
chno'ide  un  6panchement  sanguin,  limits  en  arri^re  par  la  protuberance  et 
le  cervelet.  Apr^s  avoir  d6tacb6  ce  dernier,  on  voit  un  gros  oaillot  qui  en- 
toure  compietement  le  p^doncule  c6r6bral  droit,  et  p6n6tre  dans  le  ventri- 
cule  lateral,  dont  il  oocupe  lee  r6gions  po8t6rieure  et  r6fl6chie.  En  avant,  il 
s'arrfite  au  point  d'6mergence  de  la  veine  du  corps  8tri6.  11  est  d'un  noir 
fonc6,  tr^s-ferme.  En  arri^re  de  la  oouche  optique,  ou  il  emprisonne  le 
plexus  cboroide  gorg6  de  sang,  il  a  2  centimetres  d'6paisseur.  La  paroi 
ventriculaire  est  ramollie  an  niveau  de  la  cavit6  ancyroide.  La  veine  de  Ga- 
lien  et  celle  du  corps  stri6  sont  remplies  par  des  caillots  dure  et  gris&tres, 
nianifestement  anciens.  Autour  de  ce  dernier  vaisseau,  sous  r^pendyme, 
existe  un  6pancbement  sanguin. 

Dans  le  venlricule  lateral  gauche,  le  plexus  cboroide  est  entour^  par  une 
coagulation  volumineuse. 

Le  pressoir  d'El^ropbile  est  obstrud  par  un  thrombus  volumineux,  en  par- 
tie  d^color6  et  qui  envoie  'des  ramiiications  dans  les  sinus  du  voisinage. 

Les  poumons  et  lecoBurparaissent  sains,  Le  canal  art^riel  est  assez  large- 
ment  ouvert.  Le  thymus  est  volumineux, 

Au-dessus  du  oardia,  la  muqueuse  de  Pcsflopbage  pr^eente  une  erosion 
superlicielle* 

Obs.  IlL  —  Ictdre,  —  Foyers  h^morrhagiques  sous^rachnoldienSy  sl^atose 
viscirakf  prteumonie, 

Ang^le  B...,  n6e  le  14  Janvier  1869,  est  entree  le  19  k  rintirmerie  de  Thos- 
piee  des  Enfants-Assist^s.  Elle  est  maigre ,  et  sa  peau  a  une  teinte  jaune 
un  peu  verdAtre.  Elle  a  de  la  diarrb6e. 

Poids  1620  gr.  T.  U.  34,2.  Pouls  104. 

21  Janvier.  La  teinte  lct6rique  est  devenueplus  fonc6e.  Poids.  1533  gr. 

Elle  meurtle  22,  et  est  autopsi^e  le  24  k  10  b. 

Enciphale.  —  A  Touverture  du  crAne,  il  8'6cbappe  une  certaine  quantity 
de  s^rosite,  et  la  pie-m^re  est  oed6mateuse.  L'arachnolde  pr^sente,  qk  et  lA, 
quelques  taches  de  st6atose,  au  niveau  des  confluents  anfractueux.  Sur  la 
face  externe  de  rh6misph$rc  gauche,  en  has  et  en  arri^re,  il  y  a  une  large 
plaque  noire,  un  peu  saillante,  ayant  5  centimetres  de  long  et  3  de  large ; 
k  contour  tr^s-net  et  dont  la  surface  unic  et  luisante  est  form^e  par  I'ara- 
cbnoide.  Apr^s  Tavoir  d6tacb6e,  on  voit,  k  sa  face  adh6rente,  Tempreinte 
des  circonvolutions.  Elle  est  solide,  compacte,  et  laisse  6couler  une  s6rosit6 
sanguinolente.  C'est  un  caillot  sanguin,  de  6  A  8  millimetres  d'epaisseur^ 
oik  les  globules  blancs  sont  beaucoup  plus  abondants  que  de  coutume,  et 
ont  subi,  pour  la  plupart,  la  transformation  graisseuse.  Les  circonvolutiona 
qu'il  couvrait  sont  ramollies,  infiltrees  d'hematies  et  parcourues  par  des 
vaisseaux  tres-congcstionnes.  QA  et  lA,  on  y  trouve  4es  ebaucbes  de  corps 
granuleux. 

A  la  partie  anterieure  de  Themisphere  cerebral  droit,  se  trouve  une  ooa* 
gulation  sanguine  semblable  A  la  pr6ced6ate»  de  3  centimitres  do  long  sur 
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45  millimfttres  de  large.  Sa  surface  est  un  peu  grisAtre  et  Ton  y  distingue 
des  vaisseaux  piera6riens  tr^s-congestionn6s. 

Au  niveau  du  sillon  deVicqd' Azyr,  etsurchaque  lobec6r6belleux,8e  trouvent 
deuxautres  petitc»concr6tion3  sanguines.  Celle  de droite  a  lagrosseur  d'un 
noyau  de  cerise.  On  la  d6tache  ais6ment,  et  la  substance  nerveuae  qu>lle 
couvreest  un  peu  alt6r6e.  Celle  de  gauche  a  le  volume  d'une  noisette,  p6- 
n6tre  profond6ment  dans  la  scissure,  et  a  dfelermin6  autour  d*elle  un  peu 
de  ramoUissement. 

Dans  tons  les  points  autres  que  ceuxqui  viennenh  d'etre  signal^s,  les  me- 
ninges se  laissent  detacher  avec  la  plus  grande  facilit6.  Partout  la  sub- 
stance c^r6brale  est  assez  consistante  et  a  une  teinte  grise,  I6g6rement  vio- 
lacee,  surtout  dans  les  parties  centrales,  oh  existent  de  nombreuses 
6bauches  de  corps  granuleux. 

Le  muscle  cardiaque  est  d6cQlor6  et  ses  faisceaux  sent  inflltr^s  de  lines 
granulations  graisseuses.  Le  poumon  gauche  est  souple,  a6r4,  et  d'un  gris 
roB6  en  haut  et  en  avaht;  en  bas  et  en  arri6re,  il  est  simplement  conges- 
tionn6  et  se  laisse  facilement  insuffler.  Celul  du  c6t6  droit,  dans  une  6ten- 
due  qui  a  le  volume  d*une  petite  noisette,  pr6sente  un  foyer  de  ramollisse- 
raent,  dans  lequel  le  sang  se  trouve  en  grande  abondanoe.  Au  milieu  des 
hfimaties,  il  y  a  quelques  fibres  6lastiques,  des  elements  6pith61iaux,  des 
leucocytes  steatoses  et  des  cellules  cylindriques  k  cils  vibratiles.  Dans  le 
sommet  et  les  parties  centrales,  existent  quelques  noyaux  de  pneumonic, 
au  niveau  desquels  le  parenchyme  est  grisAtre,  mou,  friable,  inliltr6  de 
leucocytes.  Les  alveoles  des  regions  aeries  oontieunent  beaucoup  de  graisse. 
Le  muoua  qui  eouvre  la  face  interne  de  Testomac  est  stri6  de  noir« 

Les  tubuli  de  Bellini  sent  remplis  de  spherules  d'urate  de  sonde,  et 
ceux  de  la  substance  corticale,  ne  sont  st6atos6s  qu'en  un  tr^s-petit  nombre 
de  points.  Le  foie  est  ict^rlque. 

Ois,  rV.  ••  AnasarquSf  ecehymoses  muUiple$.  —  Himorrhagies  pSri-enc^pha^ 
liqiie$  et  intra-ventriculaires^  pneumonie,  stSatose  wscSrale, 

Gabrielle  L...  estadmise  k  I'iniirmerie  vingt-quatre  heures  aprds  sa  nais* 
sanoe,  le  26  f^vrier  1869.  EUe  est  atteinto  d'anasarque.  Le  nez,  les  l^vres, 
les  paupidres,  les  mains  et  les  pieds,  sont  d'un  violet  fonc6*  De  nombreuses 
taches  ecchymotiques  se  voient  syr  ces  demiers,  notamment  h  leur  face 
plantairei  sur  la  paume  des  mains,  sur  la  volute  palatine  et  k  la  region  lorn* 
baire. 

Poids,  2,476,  T*  r.  et  ax„  28^7.  Pouls,  72.  Respiration,  96. 

La  mort  a  lieu  le  27  &  2  heures  du  matin,  et  Tautopsio  est  faite  tr^te^ 
iToia  beures  apr^s,  Poids,  2,449. 

L'enfant  n'est  pas  h  terme.  La  peau  a  una  teinte  jaune  trds-ptoQono6e. 
Apr^  avoir  extrait  Tenc^pbale  de  la  botte  crAnienne,  on  voit,  dane  les  fosses 
occipitales  et  le  cunal  racbidien,  un  sang  noir  et  poisseux.  Un  6norme  cail- 
lot  cruorique  soua-arachnoidien  eouvre  Th^misph^re  gauche  dans  toute  sa 
moiti^  po8t6rieure.  Quand  on  cherche  a  le  detacher,  on  d^chire  la  substance 
C'}r6brale,  qui  est  tr6s-ramollie.  II  en  risulte  une  perforation  qui  donne 
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aoc^s  dans  la  cavity  ventriculaire.  A  la  partie  ant^rieure  du  corps  8tri6, 
existe  sous  l'6pendyme,  un  petit  caillot  de  la  largeur  d*irne  lentille.  On  en 
voit  une  semblable  autour  du  nerf  optique.  —  L*h6misph^re  droit  est  le 
si6ged'un  6panchement  sanguin,  qui  s*6tend  de  respac^sous-arachnoidien 
ant^rieur  h  la  scissure  de  Sylvius  et  aux  anfractuosit^s  voisines.  Dans  le 
ventricule,  un  cailloi  assez  volumineux  contourne  la  couche  optique  et  se 
termine  dans  la  portion  r^fl^chie.  Autour  du  chiasma  des  nerfs  optiques, 
sur  la  protub6rance,  les  p6doncules  c6r6braux,  la  fiice  sup6rieure  du  cer- 
velet  et  dans  le  quatriSme  ventricule,  on  trouvo  du  sang  coagul6.  La  sub- 
stance enc6phalique  a  une  tei'nte  jaune  tr6s-prononc6e.  Les  portions  qui 
sont  en  contact  avec  les  caillots  sont  I6gdrement  rouges,  exemptes  d'ail- 
leurs  de  toute  autre  modification. 

Le  canal  vertebral  a  une  coloration  jaune  et  est  parsem^  d'ecchymoses. 
La  moelle  a  une  teinte  noir  verddtre  k  sa  partie  inf^rieure,  oCi  du  sang  est 
6panch6  sous  la  pie-m^re. 

II  y  a  beaucoup  de  corps  granuleux  dans  le  corps  calleux  et  h  la  p6riph6- 
rie  des  ventricules  lat^raux.  Dans  la  moelle,  ils  sont  6galement  assez  nom- 
breux.  On  n'en  trouve  pas  k  la  surface  des  circonvolutions,  si  ce  n'est  dans 
les  regions  qui  correspondent  aux  caillots  sous-arachnoldiens.  Les  vais- 
seaux  enc6phaliques,  surtout  ceux  de  la  p6riph6rie,  sont  gorges  de  sang, 
mais  ils  ne  pr^sentent  pas  d'autre  alteration.  —  A  droite,  la  cavit6  pleurale 
contient  une  certaine  quantity  de  s6rosit6  fortement  color^e  par  des  b6ma- 
ties.  Le  poumon  correspondant,  d'un  violet  noir,  est  solidiii6  dans  presque 
toute  son  6tendue,  et  ses  bronches  contiennent  un  liquide  sanguinolent. 
Son  tissu  est  friable  et  laisse  6chapper,  k  la  surface  des  coupes  que  Ton  y 
pratique,  une  sanie  6paisse.  A  gauche,  les  16sions  sont  beaucoup  moins 
6tendues. 

Sous  le  pSricarde,  on  distingue  de  nombreuses  ecchymoses.  Le  muscle 
oardiaque,  jaunAtre,  comrae  la  plupart  des  visc6res,  est  infiltre,  notamment 
k  gauche,  de  granulations  graisseuses.  La  surface  interne  de  Testomac  est 
oouverte  d'une  couche  de  mucus  sanguinolent.  II  y  a  encore  du  meconium 
k  la  partie  inf6rieure  deTintestin.  Sous  le  p6ritoineon  voit  quelques  ecchy- 
moses. Le  foie,  d*un  rouge  brun  k  la  p6riph6rie,  est  vert  jaune  sur  les 
coupes.  La  v6sicule  contient  une  matidre  visqueuse  incolore.  Les  tubes  de 
Bellini  seuls  contiennent,  dans  leurs  cellules  6pith61iales,  une  petite  quan- 
tit6  de  mati^re  grasse.  Les  muscles,  au  lieu  de  leur  teinte  habituelle,  sont 
d'un  blanc  jaun&tre.  Le  faisceau  interne  des  sterno-mastoidiens  est  le  si6ge 
de  nombreuses  ecchymoses ;  et  Ton  y  trouve  des  alterations  histologiques 
tres-prononc6es.  Les  stries  transversales  y  sont  peu  nettes,  beaucoup  de 
fibres  ont  subi  des  ruptures  transversales,  parfois  nombreuses,  et  sont  in- 
filtrees de  granulations  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  pas  graisseuses. 

Le  diaphragme  et  les  muscles  droits  de  Tabdomen  sont  atteints  de  cette 
derniere  alteration,  mais  k  un  degre  moindre. 
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Obs.  V.  —  AthrepHe,  —  Himorrhagie  pMenc^halique^  Stiatose  cMbrale  en 
plaques^  Pneumonie,  UlcSrations  gastro-iniestinales. 

Marie  D.,  4g6e  de  16  jours,  est  apport6e  dans  la  salle  le  28  juillet  1869. 
Ses  garde-robes  sont  diarrh^iques,  tr^s-vertes  et  f6tides.  Le  ventre  est  bal- 
lonn6,  la  peau  a  une  teinte  terreuse. 

Poids,  2,123.  Pouls,  113.  T.  R.,  35o,6. 

Je  prescris  des  bains  cbauds  et  Tusage  de  la  potion  suivante,  qui  sera 
donn^e  par  cuiller^es  k  caf6,  d'heure  en  heure. 

Laudanum  de  Syden....      1  goutte. 

Tannin 50  centigr. 

Cognac 10  grammes. 

Julep  gommeux 120       — 

29  juillet.  On  constate  sur  les  jambes  et  les  pieds,  une  Eruption  mal  ca- 
ract^ris6e. 

Le  30.  Somnolence,  refus  des  aliments. 

Poids,  2,079.  Pouls,  120.  T.  R.,  37o,2.. 

Le  31 .  Moins  de  diarrb^e,  le  biberon  est  accepts. 

Pouls,  120.  T.  R.,  37",6. 

!«'  aoijlt.  Ulceration  du  frein  de  la  langue.  Les  pustules  vaccinales  que 
3'enfant  porte  sur  les  bras  deviennent  pblyct^noides.  Les  teguments  sMn- 
durent.  Poids,  1,847. 

Le  3.  Ballonnement  du  ventre.  L'enfant  ne  prend  qu'une  tr^s-pefite  quan- 
tity d'aliments.  R&les  muqueux  tr^s-fms  dans  le  sommet  droit  en  arri^re. 

Poids,  1,852.  Pouls,  108.  T.  R.,  35o,4. 

Le  5.  Pas  de  diarrb6e.  Poids,  1,835. 

Le  7.  L'induration  de  la  peau  et  Tamaigrissement  font  des  progr^, 

Poids,  1,748.  Pouls,  108.  T.  R.,  34,4. 

Le  8.  Les  mati^res  f^cales  sont  jaunes  et  de  bonne  apparence.  II  y  a  de  la 
tonx,  et  Ton  pergoit  des  rAles  sibilants  dans  les  deux  poumons. 

Poids,  1,770.  Pouls,  96.  T.  R.,  33«,6. 

Le  JO.  Immobility,  trismus.  Respiration  faible.  R&les  muqueux  en  arri^re. 

Poids,  1,615.  ]>ouls,  94.  T.  R.,  30o,6. 

L'enfant  succombe  k  10  heures  du  soir. 

Lorsqu'on  a  extrait  Tenc^phale  de  la  cavit6  crAnienne,  on  trouve  du  c6t6 
droit,  dans  toute  Tetendue  de  celle-ci ,  mais  surtout  en  arri^re,  une 
bouillie  rouge  brun  en  grumeaux ,  avec  quelques  filaments  r^istants. 
Apr^s  Tavoir  d6tach6e  ii  Taide  d'un  lilet  d'eau,  on  voit  qu'il  reste  une  sorte 
de  membrane  paraissant  vascularis^e,  adh6rant  d'une  mani^re  assez  intime 
k  la  dure-m6re,  dont  la  coloration  k  ce  niveau  n'est  pas  modifi6e,  —  Une 
couche  de  cette  mati^re  couvre  rh^misphdre  droit  en  bas  et  lat^ralement; 
elle  y  adhere  moins  solidement  qu'k  la  dure-m6rc .  Qk  et  li,  sa  coloration 
est  jaune  d*ocre.  Dans  tons  ces  points,  Tarachnoide  n'est  pas  appreciable. 
La  pie-m^re,  peu  alter^e,  est  ais^ment  s6par6e  de  la  substance  c6r6brale. 
On  voit  sur  celle-ci  quelques  plaques  d'un  blanc  jaunfttre,  irreguli^res, 
se  d6tachant  tr^s-nettement  sur  les  parties  saines.  Leur  6tendue  en  surface 
Archives  de  Tocologie.  —  habs  1875.  10 
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est  variable,  sans  toutefois  d^passer  un  centimetre  carr6,  et  leur  6paisseur 
est  d'un  millimetre  k  un  millimetre  et  demi.  EUes  existent  sur  la  partie 
saillante  des  circonvolutions et  dans  les  anfractuosit^s.  Elles sont  plus  dures 
et  plus  resistantes  que  Ics  parties  saines,  et  cette  anomalie  de  consistance 
est  encore  facile  k  percevoir  dans  une  certaine  6tendue  autour  d*elles,  \k 
m6me  oCi  la  teinte  anormale  n'est  plus  appreciable.  Outre  ces  lesions,  on 
ne  trouve,  dans  la  substance  c6r6brale  proprement  dite,  qu'une  petite  plaque 
de  steatose  sous-ependymaire  k  la  partie  posterieure  du  ventricule  laj.6ral. 

La  matiere  pulpeuse,  demi-fluide,  est  constituee  surtout  par  des  hematiea 
decolorees  et  de  la  fibrine  en  voie  de  d6gen6r9scence  granuleuse,  des  leuco- 
cytes steatoses  et  des  granulations  proteiques  et  graisseuses  en  grande 
quantite.  Sur  certains  points,  notamment  au  voisinage  de  la  dure-m^re, 
existent  des  amas  amorpbes  d'un  jaune  edatant  et  de  beaux  cristaux  ama- 
rante  d'hematoidine.  —  Quant  h  la  portion  membraneuse,  elle  est  formee 
par  du  tissu  conjonctif,  des  elements  epitheiiaux  k  noyaux  ovalaires,  infil- 
tres  pour  la  plupart  de  gouttelettes  graisseuses,  cb  simulant  parfois  de 
veritables  corps  granuleux.  On  n'y  trouve  oucun  indice  de  vascularisa- 
tion.  D'ailleurs,  cette  membrane  est  incrustee,  en  quelque  sorte,  par  les 
elements  de  la  pulpe  ocreuse.  —  L'examen  des  portions  jaunes  et  indurees 
de  la  substance  corticaie  n'y  r6veie  qu'un  etat  tres-avance  de  steatose,  car 
elles  sont  constituees  par  des  amas  considerables  de  gros  corps  granuleux 
et  de  granulations  graisseuses.  Dans  les  parties  un  peu  indurees,  sans  colo- 
ration anormale,  les  noyaux  de  la  nevroglie  commencent  k  s'entourer  de 
graisse,  et  Tun  y  trouve  mdme  quelques  gros  corps  de  Glflge,  ce  qui  n*a 
pas  lieu  1^  oh.  la  substance  nerveuse  a  toutes  les  qualites  macroscopiques 
de  retat  sain.  Les  vaisseaux  nous  ont  paru  k  peu  prds  normaux.  —  Toute- 
fois, cette  etude  ayant  ete  faite  seulement  sur  des  pieces  fratches,  nous 
n'osons  pas  affirmer  que  la  transformation  graisseuse  du  reticulum  soit  la 
seule  cause  de  I'aspect  presente  par  les  parties  malades,  et  qu^un  certain 
degre  d'inilammatioa  n'y  ait  une  certaine  part. 

Poumons,  —  Hepatisation  des  regions  posterieures  du  sommet  droit  et 
sup6rieures  du  lobe  inferieur.  Quand  on  comprime  ces  parties,  on  voit 
sourdre,  k  la  surface  des  tranches,  des  gouttelettes  de  pus. 

L'estomac  est  digere  et  perfor6  au  niveau  de  sa  grosse  tuberosite.  Sur  la 
muqueuse  de  sa  face  anterieu re,  existent  quelques  erosions  grisAtres  k  bords 
un  peu  saillants  et  rouges. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est  couverte  d'ulc6rations,  d*un  millimetre 
environ  de  diametrc.  couronnant  de  petites  saillies  et  entour6es  d*une  au- 
reole d'un  rouge  vif.  Leur  fond  est  jaune.  Dans  leur  voisinage,  existent  des 
foUicules  saillants,  2l  centre  grisfttre  et  legftrement  d6prim6,  dont  le  pour- 
tour  a  une  teinte  violette.  On  ne  peut  douter  qu'lls  ne  soient  le  siege  de» 
ulcerations  sus-indiquees. 

Ces  lesions  commencent  k  se  montrer  peu  nomb reuses  d'abord,  k  8  cen* 
timetres  au-dessus  de  Tanus,  et  vont  se  multipliant  et  s'accentuant  vers  la 
valvule  il6o-c«cale.  II  y  en  a  dans  Tappendice.  En  outre,  dans  le  cajcum 
et  dans  la  portion  du  gros  intestin  qui  le  precede  immediatement,  la  mu«' 
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queuse  est  rouge  et  tr6s-tum6ri6e.  Cela  s'observe  aussi  sur  rintestin  grfele 
dans  la  region  qui  confine  k  la  valvule,  mais  san^  qu'il  y  ait  aucune  trace 
d'^rosion. 

Le  foie  est  raarron  rouge.  Sa  coupe  est  lisse  et  luisante ;  il  est  complete- 
ment  d^pourvu  de  graisse. 

11  y  a  de  petits  graviers  dans  les  calices. 

Obl.  VI.  —  Convulsions,  Athrepsie.  —  SUatose  cMbrale.  Hiinorrhagie 
pMencSpluilique  et  pMm^dullaire,  Pneumonie, 

Augustine  W...  Z.,  kg6e  de  2  jours,  entre  dans  la  salle  de  m6decine  le 
9juillet  1873.  Elle  est  atteinte  d'altaques  convulsives,  caract^ris^es  par 
aoe  deviation  de  la  tSte  k  gauche,  avec  mouveipents  saccad^s  des  muscles 
de  la  face  et  raideur  des  membres.  Entre  les  paroxysmes,  il  y  a  du  strabisme 
convergent,  et  les  membres  sont  agites  par  des  secousses  rbythmiques  sur-  . 
tout  accentu6e8  k  droite. 

L'enfantestd'apparencemoyenne.  P.  128.  T.  R.  36",7.  Poids,  3  k.  230. 

Le  10.  —  L' aspect  g6n6ral  ne  s'est  pas  modi  116  et  les  convulsions  per- 
sistent. P.  i08.  T.  R.  27,5. 

Le  il.  —  Les  convulsions  sont  moins  fr^quentes,  tout  ce  qui  est  introduit 
dans  la  bouche  est  rejet6  presque  aussit6t.  P.  120.  T.  R.  38,!2. 

Lel'2.  —  MSmes  manifestations  n6vropatbiques.  P.  116.  T.  R.  37,5. 

Le  13.  —  Pendant  la  nuit,  les  convulsions  ont  6t6  nombreuseset  intenses. 
11  est  impossible  de  faire  p6n6trer  le  moindre  aliment  dans  Testomao.  Tache 
m6ningitique  tr6s-marqu6e.  Poids,  3  k.  100.  T.  R.  37,3.  Pouls,  144. 

Le  14.  —  L'enfant  prend  le  biberon,  les  convulsions  sont  moins  nom* 
breuses.  Diarrh6e.  T.  R.  38,2. 

Le  15.  —  Pouls,  164.  T.  R.  37,4. 

Le  16.  —  Amelioration.  II  n'y  a  pas  eu  de  convulsions  depuis  bier. 

Le  18.  —  Vomissements.  Diarrb6e.  Le  strabisme  persiste  k  nn  Idger  de 
gr^.  Poids,  2  k.  810.  T.  R.  38,3. 

Lel9.— T.R.  37,5. 

Le  20.  —  Poids,  2,750.  T.  R.  37,6. 

Le  30.  —  La  diarrh6e  et  les  vomissements  persistent.  Ton  constate  du 
muguet  et  une  ulceration  de  la  l^vre  inf^rieure.  Le  d6p6ris3ement  est  tr^s- 
apparent. 

Le  31.  —  RMes  sibilants  et  muqueux  dans  les  deux  poumons  en  arri^re. 
Poids,  2  k.  520.  T.  R.  37,8. 

Le  2  aout.  —  Placcidit6  remarquable  des  chairs,  deux  ulcerations  8ym6- 
friques  et  arrondies  a  la  partie  post6rieure  et  laterale  de  la  vodte  palatine. 

Le  5.  —  La  fontanelle  est  deprim^e.  Dyspn^e.  La  region  xiphoidienne 
86  creuse  profondement,  k  chaque  inspiration.  T.  R.  39,2. 

Le  6.  — ficoulement  par  la  vulve  d'une  matiere  puriforme.  Poids,  2  k.  100, 
T.  R.  38,9. 

Le  7.  —  Strabisme  convergent.  Contracture  des  8xtr6mit6s  superieures. 
T.  R.  38. 

Le  8.  —  Ulceration  de  la  gencive  inferieurei  k  sa  region  mediane. 
Pouls,  148.  T.R. 38,4. 
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La  mort  a  lieu  le  9  &  3  h.  du  matin. 

L'autopsie  est  faite  sept  heu res  apr^s  la  mort. 

Enc^phale.  —  Poids,  1  k.  94.  Les  circon volutions  de  la  r6gion  post6rieure 
du  lobule  de  rinsula,  et  celles  qui  le  couvrent,  ont  une  teinte  raais  et  sont 
indur6es.  On  constate  la  m6me  l6sion  en  un  point  assez  limit6  d'une  cir- 
convolution  frontale  et  sur  celle  de  I'hippocampe. 

A  gauche,  le  lobule  de  Tinsula  est  alt6r6  comme  celui  du  c6t6  droit,  mais 
sur  une  plusgrande  6tendue.  A  ce  niveau,  la  substance  c6r6brale  est  indu- 
r6e  et  comme  atrophi6e.  La  m6me  alteration  existe  sur  un  centimetre 
carr6,  dans  Tan fractuosit6  qui  s6pare  la  circonvolution  transverse  ant6rieure 
de  la  suivante,  et  k  la  partie  la  plus  inf^rieure  du  sillon  de  Rolando.  En 
g6n6ral,  la  lesion  p6n6tre  la  couche  corticale  k  une  profondeur  d'un  milli- 
metre et  demi. 

A  la  partie  sup6rieure  du  lobe  droit  du  cervelet  et  sous  Parachnoide,  on 
trouve  un  ancien  caillot  en  nappe,  de  teinte  ocreuse,  au-dessous  duquel  la 
couche  corticale  est  aQaissee  et  un  peu  ramollie.  II  en  existe  un  semblable 
k  la  partie  posterieure  du  lobe  sphenoidal  droit ;  et  une  matiere  tou  t  k 
fait  semblable  k  celle  dont  ils  sont  composes  est  etaiee  sur  toute  la  moitie 
posterieure  de  la  voiite  crAnienne  k  la  face  interne  de  la  dure-m6re,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tente  du  cervelet.  Elle  a  toutes  les  apparences 
d*une  creme  au  chocolat,  et  les  dilierents  amas  qu'elle  forme  sont  separes 
par  des  espaces  qui  correspondent  aux  circonvolutions. 

La  dure-mere  a  une  coloration  sepia  et  est  tapissee  par  une  sorte  de 
membrane  tr68-mince.  La  matiere  ocreuse,  dont  il  vient  d'etre  parie,  en- 
toure  la  moelle  et  est  surtout  abondante  au  niveau  de  la  queue  de  cheval. 
Des  coupes  pratiquees  k  differentes  hauteurs  sur  le  cordon  medullaire, 
font  voir  que  sa  substance  nerveuse  n'est  le  siege  d*aucune  alteration. 

L'examen  histologique,  fait  i  I'etat  frais,  des  portions  de  la  couche  cor- 
ticale atrophiee  et  coloree  en  jaune  mais,  n'y  reveie  que  la  presence  de  corps 
granuleux,  d'autant  plus  abondants,  plus  volumineux  et  plus  denses,  que 
Ton  explore  des  parties  plus  rapprochees  du  centre  de  la  lesion.  Dans 
ces  points,  les  vaisseaux  sont  revenus  sur  eux-memes  et  exsangues,  tandis 
qu'&  la  peripherie,  ils  sont  gorges  de  sang. 

Lorsqu'au  voisinage  de  la  lesion,  on  etudie  les  circonvolutions,  couche 
par  couche,  on  constate  que  les  plus  superficielles  ne  sont  pas  alterees, 
tandis  que  les  plus  profondes  contiennent  beau  coup  de  corps  granuleux  et 
des  vaisseaux  injectes  ;  d'oii  il  semble  legitime  de  conclure,  que  la  lesion  a 
une  marcbe  excentrique* 

Les  portions  du  cervelet  comprim6es  par  le  caillot,  contiennent  des  corps 
granuleux  en  petit  nombre  et  quelques  cristaux  d'hematoidine. 

La  bouillie  ocreuse  est  surtout  formee  par  des  hematies  tr6n-alterees, 
formant  une  petite  masse  k  peu  prds  incolore,  k  la  peripherie  de  laquelle 
on  voit  des  grains  refringents,  que  dissout  I'acide  acetique.  On  y  trouve 
aussi  des  cristaux  d'hematoidine  et  des  amas  amorphes  d'une  matiere 
jauno-orange  tres-r6fringente.  La  concretion  membraniforme  qui  tapisse 
la  dure-mere  est  constituee  par  de  la  fibrinc,  des  granulations  proteiques, 
entremeiees  de  leucocytes  steatoses,  et  quelques  gros  corps  granuleux. 
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Poumons,  Dans  toute  la  hauteur  de  celui  du  c6t6  droit,  en  arri6re,  on 
trouve  dcs  indurations  pneumoniques.  Sur  un  point,  la  lesion  a  m6me  at- 
taint la  p6riode  de  ramollissement.  A  gauche,  Talt^ration  est  beaucoup 
moins  ^tendue. 

Le  canal  art^riel  est  largement  ouvert. 

II  n'y  a  rien  k  noterdu  cfit6  du  foie  et  des  reins. 

{A  suivre,) 


SUR  UNE  SIMPLIFICATION  OPfiRATOIRE 

APPLICABLE   A 

TABLATION  DE  CERTAINS  POLYPES  DE  L' UTERUS 

Par  le  D'  Gnenlot, 

Chimrgien  des  hdpitauz,  Professeur  agr^ge  h  la  FacuHo  de  ni6decine(1). 


Entre  la  matrice  gravide  et  la  matrice  affect6e  de  fibrdme,  il  existe 
une  analogie  frappante,  d^ji  depuis  longtemps  signal^e.  L'augmenta- 
tion  de  volume  de  Torgane,  le  d^veloppement  de  ses  fibres  muscu- 
laires  et  de  ses  vaisseaux  sanguins,  rapparition  fr^quentc  d'un  bruit 
de  souffle  dans  ses  parois,  enfin  la  manifestation  d'une  contractility 
puissante,  destin^e  iiexpulser  le  corps  stranger,  constituent  toute  une 
serie  de  ph6nom6nes  qui  sont  communs  aux  deux  6tats  pr6cit6s. 

L'analogie  dans  le  contenu,  quoique  moins  accusd  que  celle  qu'on 
observe  dans  le  contenant,  m^rite  aussi  d'etre  particuliferement  re- 
marquee.  Lorsque  le  fibrdme  est  p^dicul^,  il  pr^sente,  en  eflet,  au 
double  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel ,  plusieurs  traits  de 
ressemblance  avec  le  produit  de  la  conception.  Ainsi  le  n^oplasme,  de 
m^me  que  le  fcetus,  ofTre  une  consistance  solide  et  des  dimensions 
qui,  presque  toujours,  n^cessitent,  pour  son  expulsion,  Teflacement  et 
la  dilatation  pr^alables  du  col  de  la  matrice.  Comme  le  foetus  encore, 
il  se  trouve  d'ordinaire  isol^  de  la  paroi  utdrine  par  un  espace  (reel  ou 
virtuel)  plusou  moins  6lendu,  et  ne  puise  dans  Torgane  ses  Elements 
de  nutrition  qa%  travers  un  ^troit  pedicule. 

Enfin,  s'il  s'agit  d'extraire  artificiellement  le  foetus  ou  de  pratiquer 
Tablation  d'un  polype,  il  n'est  pas  jusqu'aux  proc^dte  op^ratoires 
qui  n'offrent  parfois,  dans  Tun  et  Tautre  cas,  des  particularit^s  tout 
h  fait  comparables.  Par  exemple  le  forceps  obstetrical  n'est-il  pas  sou- 

(i)  M6moire  lu  t  la  stance  du  20  Janvier  k  la  Soci6t6  de  chirurgie. 
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vent  employs  pour  entralner  au  dehors  les  gros  polypes?  Et  le  ompha- 
lotribe n'a*t-il  pas  St6  difKrentes  fois  uUlis6  pour  broyer  sur  place 
ces  corps  parasitaires?  D'une  autre  part,  dans  reparation  de  la  decol- 
lation du  foBtus,  c'est-^-dire  lorsque,  celui-ci  Stant  mort  en  presenta- 
tion du  tronc,  la  retraction  tetanique  de  la  matrice  oblige  Taccoucheur 
h  le  fragmenter,  n'est-il  pas  de  r^gle  d'abaisser  autant  que  possible  la 
region  cervicale,  h,  Taide  de  tractions  faitessoit  sur  le  bras,  soit  direc- 
tement  sur  le  cou  lui-m6me  ?  Or,  dans  les  excisions  de  polype,  c'est 
aussi  un  prScepte  generalement  suivi  que  d'attirer  avec  de  fortes 
pinces  la  tumeur  vers  la  vulve,  afin  derendre  son  pedicule  plus  acces- 
sible aux  instruments.  Bien  plus,  les  moyens  ordinairement  usites 
pour  effectuer  la  section  Be  trouvent  6tre,  dans  les  deux  cas,  exacta- 
ment  les  niemes  et  consistent,  tant6t  dans  Temploi  de  longs  ciseaux, 
tant6t  dans  la  striction  d'une  anse  coupante,  telle  que  celle  du  serre- 
noBud  ou  de  recraseur  lineaire. 

Si  j'ai  rappeie  devant  la  Societe  ces  diverses  analogies,  c'est  que  la 
simplification  operatoire,  dont  je  desire  Tentretenir,  derive  en  droite 
ligne  du  mode  d'application  du  forceps  dans  la  caviti  u(&ine^  ei 
qu'ainsi  leur  expose  m'a  paru  constituer  une  introduction  toute  natu- 
relle  k  mon  sujet. 

On  sait  que  certains  fibroides,  apres  avoir  provoque  de  nombreuses 
hemorrhagies,  finissent  par  franchir  I'ouverture  de  la  matrice  et  par 
s'avancer  jusqu'^  Porifice  vulvaire.  Si  le  polype  est  volumineux,  le 
vagin  se  trouve  de  la  sorte  entiferement  obstrue  et  les  attaches  de  la 
tumeur  se  soustraient  k  toute  exploration  directe.  De  1^,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  des  difficultes  speciales  et,  pour  le  chirurgien,  une 
grande  perplexite  relativementkToperation.  Dansun  cas  de  ce  genre, 
je  dus  pratiquer  la  section,  presque  h  I'aventure,  en  plein  tissu  mor- 
bide ;  et  dans  un  autre,  je  jugeai  prudent  de  renoncer  h  toute  tentative 
d'excision.  Le  fait  si  interessant  et  si  demonstratif  que  nous  a  pr6- 
sente  M.  Tillaux  est  d'ailleurs  encore  trop  recent  pour  qu'il  soit  n^.- 
cessaire  de  m'appesantir  sur  ce  point. 

C'est  en  raison  de  ces  difQcultes  diagnostiques  et  operatoires  que, 
contrairement  k  I'opinion  de  notre  venerable  collogue,  M.  Hervez  de 
Chegoin,  je  ne  puis  accepter  qu'une  longue  expectation,  beaucoup  de 
patience  et  d'atermoiement  soient  de  bonne  pratique  dans  le  traite- 
ment  chirurgical  de  certains  fibroides.  Pour  les  tumeurs  inoperables, 
oui,  sans  doute,  c'est  1^  Tunique  conduite  k  suivre.  Mais,  k  mon  avis, 
11  ne  saurait  en  etre  de  m6me  pour  celles  que  nous  trouvons  acces- 
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sibles  h  raclion  des  instruments.  Trop  attendre,  en  pareil  cas,  c'est 
B'exposer  h  subir  les  inconv^nients  que  je  viens  de  signaler.  Au  con- 
traire,  intervenir  de  bonne  heure  (toute  precipitation  mise  h  part), 
c'est  6pargner  ^  la  malade  une  longue  suite  de  souffrances  et  d'h6- 
moirhagies,  en  m^roe  temps  que  se  procurer  h  soi-m6me  une  plus 
grande  s^curit^  op6ratoire. 

Mais  que  doit-on  entendre  par  ces  mots  :  tutneur  accessible  d  Pac^ 
turn  des  instruments?  II  importe  que  cette  condition  du  polype  soit  ici 
nettement  d^termin^e. 

On  admettra  volontiers,  je  pense,  commn  un  fait  indiscutable,  que 
plus  le  vogin  et  la  cavity  pelvienne  restent  libres,  plus  aussi  les  ope- 
rations qui  int6ressent  la  matricese  trouventfitre  relativement  faciles. 
Dans  la  pratique  obst^tricale,  cette  v6rit6  est  sou  vent  mise  en  Evi- 
dence lorsqu'il  s'agit  de  manoBuvrer  au-dessus  du  d^troit  abdominal 
ou  dans  le  haut  de  I'excavation.  Au  contraire,  qu'une  partie  notable 
du  foetus  ou  une  tumeur  quelconque  occupe  la  voie,  rop^rateur  en 
^prouvera  une  gfine  proportionn6e  au  degr6  de  Tobstruction.  Or,  dans 
r^tat  de  vacuity  de  la  femrae,  il  en  est  exactement  de  mdme  pour  les 
cas  qui  reinvent  de  la  chirurgie  proprement  dite.  Les  polypes  fibreux, 
en  particulier,  rentrent  complfttement  dans  Tesp&ce. 

Comment  done  une  opinion,  sinon  opposte,  du  moins  assez  difTd- 
rente,  a-t-elle  pu  pr6valoir,  en  fait^  dans  la  pratique  des  operations 
dirigeescontreces  tumeurs?Pourquoi,  en  d'autres  termes,  avant  de 
tenter  Texcision  d'un  Gbroide,  veut-on  g^neralement  que  celui-ci  ait 
p^nfitre  d'une  certaine  longueur  dans  le  vagin?  Sans  aucun  doute, 
c'est  dans  Tid^e  que  la  tumeur,  etant  ainsi  plus  accessible,  sera  [plus 
efBcacement  saisie  et  entraln^e  vers  la  vulve;  c'est  aussi,  pense-t-on, 
parce  que  ces  attaches  auront  subi  un  r^el  amincissement  et  que  se 
rapprocbant  de  I'exterieur  elles  deviendront  par  cela  m^me  plus  fa- 
ciles h  sectionner.  Dans  Topinion  commune,  le  vrai  temps  d'Election, 
le  moment  opportun  pour  ex6cuter  TopEration,  est  done  oelui  oil  la 
tumeur  occupe  une  portion  plus  ou  moins  notable  de  la  cavity  du 
vagin.  Eh  bien,  quoique  fond6e  h  certains  6gards,  je  n'h6site  pas  h 
dire  que  cette  mani^re  de  voir  est  passible  de  graves  objections. 

En  eflet,  lorsque  le  polype  approche  peu  h  peu  de  la  vulve,  ce  n'est 
point  en  vertu  d'une  descente  en  masse  de  la  tumeur,  mais  bien  en 
raison  du  d^veloppement  graduel  de  son  volume ;  de  telle  sorte  que 
si  son  extr6mite  libre  s'avance  vers  TextErieur,  ses  attaches  n'en  con- 
servent  pas  moins  la  m^me  616vation.  D'une  autre  pari,  tout  en  ad- 
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mettant  que  le  fibrolde  puisse  6tre  alors  mieux  saisi  et  plus  sdce- 
ment  abaiss^,  on  ne  saurait  contester  que  sa  presence  dans  le  vagin 
rendra  n^cessairement  Taccfes  du  p6dicule  plus  difficile  et,  par  conse- 
quent, annihilera  en  grande  partie  I'avantage  qu'on  se  flattait  d'ob- 
tenir.  Je  n'ignore  pas  qu'en  attirant  la  tumeur  complfetement  au 
dehors,  on  pent  d'ordinaire  parer  k  Tinconv^nient;  mais  c'est  \h  une 
manoBuvre  violente,  quelquefois  fort  dangereuse  et  qui  n'^olaire  pas 
toiyours  avec  s(lret6  la  main  de  Top^rateur.  Le  cas  relate  par  notre 
collfegue,  M.  Tillaux,  en  t^moigne  suflBsamment. 

De  cet  examen  critique,  il  me  semble  permis  de  conclure  que  le 
chirurgien  trouveraitun  r6el  profit  h  ne  pas  diflKrer  Tablation  aussi 
longtemps  qu'on  a  coutume  de  lefaire.Les  tumeurs  encore  renferm^ 
dans  la  matrice,  sont,  en  eflet,  susceptibles  d'etre  excises  par  broie- 
ment  lin^aire,  avec  une  facility  au  moins  ^gale  h  celle  que  nous  con- 
naissons  pour  les  tumeurs  qui  ont  envahi  une  partie  du  vagin;  et  je 
ne  crains  pas  d'avancer,  que  souvent  on  pourrait  agir,  dans  le  pre- 
mier cas^  avec  une  s^curit^  plus  grande  que  dans  le  second. 

Pour  moi  done,  alors  mfime  que  le  polype  se  trouve  encore  totale- 
ment  inclus  dans  la  cavit6  uterine  —  pourvu  que  celle-ci  offre  une 
certaine  dilatation  de  son  ouverture,  — je  considfere  la  tumeur  comme 
etant,  en  g^n^ral,  parfaitement  accessible  h  nos  moyens  d'excision. 
La  suite  de  ce  travail  suffira,  je  pense,  h  d^montrer  la  justesse  de 
c6tte  manifere  de  voir;  car  le  but  de  ma  communication  est  pr^cis^ 
ment  de  montrer  qu*h  Taide  d*une  simplification  dans  la  pratique  de 
reparation,  on  pent  atteindre  d'une  fagon  relativement  facile,  les  at- 
taches d*un  fibrolde  situ6  h  une  telle  profondeur. 

Voici  maintenant  en  quoi  consiste  la  simplification  op^ratoire  dont 
il  s'agit.  Deux  points  principaux  la  caract6risent;  ce  sont : 

10  La  suppression  de  I'abaissement  prdalable  soit  de  la  tumeur,  soit 
de  la  matrice ; 

2*  L'application  sur  Textr^mit^  adh^rente  du  polype,  d'une  anse 
m^tallique  solide,  que  Ton  porte  h  I'aide  du  constricteur  (1)  j  usque 
dans  la  matrice,  en  suivant,  h  cet  effet,  le  mode  d'introduction  des 
branches  du  forceps  dans  la  cavity  de  cet  organe. 

La  premiere  de  ces  modifications  se  comprend  assez  4'elle-mdme ; 
elle  n'exige  ^videmment  aucun  commentaire. 

(I)  II  s'agit  ici  du  constricteur  de  Maisonneuve,  tel  qu'on  le  trouve  fa- 
briqu6  par  la  maison  Charri^re  et  Collin. 
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Quant  h  la  seconde,  il  convient,  pour  la  r^aliser,  de  proc^der  comme 
ilsuit.  L'anse  du  constricteur  6tant  inclinfe  sur  la  tige  suivant  un 
angle  appropri^  (g6n^ralement  d'environ  120  degr^s),  on  manoeuvre 
ensuite  Tinstrument  ^  la  manifere  d'une  branche  de  forceps.  Acet  effet, 
portant  deux  doigts  dans  le  vagin  jusqu'au  contact  du  polype,  on  les 
introduit  de  la  longueur  d'une  demi-phalange  au  moins,  entre  ce  der- 
nier et  Toriflce  ut^rin;  puis  le  long  de  ces  doigts  pris  pour  guides,  on 
fait  glisser  I'anse  m6tallique  jusqu'^  Touverture  de  lamatrice.  Ar- 
rive h  ce  point,  I'anse  doit  6tre  dirigfe  de  fagon  que  son  sommet  s*en- 
gage,  dans  I'ut^rus,  par  le  c6i6  oppose  h  celui  qu'occupaient  les 
doigts,  Ceux-ci,  en  efiet,  se  d^placent  momentan&nent  pour  favoriser 
cet  engagement.  L'axe  de  la  tumeur  r(5pond  ainsi  au  vide  de  Tanneau 
constricteur.  Les  deux  doigts  intra-vaginaux  6tant  ensuite  ramen6s  ^ 
leur  premiere  position,  le  chirurgien  fait  p6ndtrer  entre  eux  et  le  po- 
lype la  racine  de  Tanse  en  m§me  tomps  que  la  tige  du  serre-noBud. 
De  cette  fagon,  la  tumeur  s'engage  par  son  extr6mit6  dans  I'anneau 
m^tallique ;  et  il  suffit  alors,  pour  arriver  h  son  attache,  de  pousser 
avec  douceur  I'instrument  jusqu'au  fond  de  Tut^rus.  Le  p^dicule  se 
Irouve  ainsi  entour^  de  la  jcorde  m^tallique,  et  celle-ci  en  effectue, 
parle  jeu  du  constricteur,  la  section  complete. 

Afin  d'assurer  le  succfes  de  I'opdration,  il  est  encore  certains  details 
d'exfoution  que  Ton  doit  s'appliquer  h  r6aliser.  Ainsi : 

do  On  facilitera  I'introduction  du  serre-nceud  jusqu'au  point  qu*iJ 
doit  occuper,  en  faisant  immobiliser  la  matrice  h  I'aide  d'une  l^gfere 
pression  sur  le  fond  de  Torganc.  • 

2®  On  aura  soin  de  faire  correspondre,  autant  possible,  le  sommet 
de  Tanse  au  c6t^  de  Tut^rus  sur  lequel  il  est  reconnu  que  s'implante 
la  tumeur ;  par  consequent,  la  tige  de  Tinstrument  devra  6tre  intro- 
duite  du  cdt^  oppose. 

3»  Le  constricteur  de  Maisonneuve  sera  prefSre  h  tout  autre,  parce 
que,  mieux  que  les  autres,  il  permet  de  porter  j usque  dans  Tutdrus 
Tanse  m^tallique  avec  le  degv6  voulu  d'inclinaison  ou  de  flexion  sur  la 
tige.  Or  ce  degr6  doit  6tre  ndcessairement  variable  suivant  le  point 
d'insertion  du  polype  dans  la  cavity  de  la  matrice. 

4*  Afin  d'6viter  les  h^morrhagies,  il  convient  de  n'eflectuer  la  sec- 
tion qu'avec  lenteur;  de  plus,  Tanse  mdtallique  doit  6tre  formee  de 
cinq  ou  six  flls  ^trqitement  tordus,  de  fagon  ^  constituer  une  corde  r6- 
sistante,  homog6ne  et  d'un  diam^tre  d'au  moms  3  millimetres. 
5o  Enfin,  au  lieu  de  deux  doigts,  la  main  entifere  sera  quelquefois 
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n^cessaire  pour  guider  rinstrument  et  engager  Tanse  aulonr  du  po- 
lype. 

Si  je  ne  m'abuse,  certains  avantages  importants  se  trouvent  life 
h  Temploi  de  ce  mode  op^ratoire.  En  proc^dant  corame  il  vient  d'fitro 
dit,  on  peut  en  effet  intervenir  de  bonne  heure  et  prdvenir  ainsi  Tin- 
version  parlielle  de  Tut^rus,  de  m6me  que  r^puisement  de  la  malade ; 
par  la  suppression  de  I'abaissement  artiliciel  de  Put^rus  et  de  la  tu» 
meur,  on  6vite  k  la  patiente  et  les  douleurs  que  provoquent  les  trac- 
tions 6nergique8,  et  les  inconv^nients  d'une  Elongation  brusque  des 
attaches  de  la  matrice ;  enfin,  on  se  met  k  Pabri  d'un  accident  op6ra- 
toire  possible  :  la  perforation  des  parois  ut^rines  introvers6es  par  le 
polype. 

Mais  pour  exEcuter  PopEration  suivant  les  donnees  qui  pr6c6dent, 
il  est  n^cessaire  —  ai-je  besoin  de  le  dire?  —  que  la  tumeur  s'offre 
dans  certaines  conditions  ;  car  tous  les  polypes  inclus  dans  la  matrice 
ne  ressortissent  pas  k  la  chirurgie  active.  Pour  6tre  applicable,  le 
mode  op^ratoire  dont  il  s'agit  exige,  en  efTet :  1®  que  Poriflce  ut^rin 
soit  suffisamment  dilate,  c'est-^-dire  que  son  diamfetre  permette,  sans 
effort  dangereux,  le  passage  de  Pause  e^  de  la  tige  du  serre-ncBud ; 
2**  que  la  matrice  n'offre  aucune  depression  soit  de  son  fond,  soit  de 
ses  parois,  qui  puisse  faire  craindre  Pexistence  d'une  inversion  par- 
tielle ;  3**  que  le  diamfetre  de  la  tumeur  n'exc^de  pas  celui  de  la  oavite 
vaginale,  k  travers  laquelle  Pinstrument  doit  d'abord  cheminer. 

Moyennant  ces  dispositions,  ,je  le  r6pete,  Pablation  des  polypes  en* 
core  contenus  dans  Puterus  est  une  operation  parfaitement  execu- 
table avec  security  et  succ^s.  A  Pappui  de  ce  que  j'avance,  voici  une 
observation  significative  qui  me  paralt  int^ressante  ^  plus  d'un  titre, 
et  pour  la  redaction  de  laquelle  M.  le  D'  Niderkorn,  medecin  de  la 
malade,  a  bien  voulu  me  fournir  divers  renseignements  utiles. 

Polype  flbreuz  de  la  matrice,  implants  profond^ment  dans  lacavit6 
de  Torgrane.  —  Accidents  li^morrha^iques  et  f<6briles  tr^s-g^aves. 
—  Ablation  totale  de  la  tameur  k  Paide  du  conBtricteur  (modiflca« 
tion  op^ratoire).  —  Cessation  immediate  des  aocidents ;  gu^xison. 

Le  H  juin  1874,  de  concert  avec  men  ami  leD'Niderkorn,  j'examinaiune 
de  sea  clientea  qui  6tait  tr^s-affaiblie  par  des  hSraorrhagies  r6p6t6e8,  ainsi 
que  par  de  la  fi^vre  et  des  crises  violentes  de  douleur  uterine.  Ces  acci- 
dents, de  date  assez  r^cente,  6Laient  dus  k  la  presence  d'un  polype  dont 
Pextr6mit6,  depuis  quelques  jours,  avait  franchi  le  col  de  la  matrice. 

La  malade,  madame  M...,  habitante  de  Batignolles,  etait  Ag6e  de  60  ans, 
d'une  forte  constitution  et  d'un  temperament  nerveux  tr^s-accentuS.  Elle 
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semontrait  extrfimement  inquidte  de  son  6tat  et  r6clamait,  k  tout  piix,  un 
traitement  qui  m!t  fin  k  ses  souffrances.  Sa  8ant6,  habituellement  bonne* 
n'avait  6t6  ultdr^e  ni  par  ses  accouchements  (au  nombre  de  quatre),  ni  par 
la  menopause  qui  avail  eu  lieu  k  I'&ge  de  54  ans.  Mais,  irois  ann^es  plus 
tard,  le  sang  avait  paru  de  nouveau  avec  une  sorte  de  r6gularit6  et  sana 
douleur  :  la  quantity  et  la  dur6e  de  r^coulement  rappolaient  tout  k  fait 
celles  des  6poques  menstruelles,  et  les  retours  s'efFectuaient  k  intervalles 
d'un  mois,  de  six  semainos  et  de  deux  mois. 

En  Janvier  1873,  un  cbangement  s'6tait  prcduit ;  cette  foia,  la  perte  san- 
guine avait  6t6  pr6c6d6e  d'une  perte  aqueuse  abondante,  et  accompagn^e 
de  quelques  douleurs  lombaires  en  mdme  temps  que  de  l^g^res  coliques 
au  bas-ventre.  Dansle  cours  de  V6i6  suivant,  une  crise  semblable  6tait  ap- 
parne ;  elle  se  manifesta  une  troisi^mo  ibis  en  mars  1874.  EnQn,  pendant 
le  mois  d'avril,  rh6morrbagie  6tant  devenue  incessante,  la  malade  tr^s* 
affaiblie  fut  obligee  de  garder  le  lit.  Malgr6  ce  soin  et  Tusage  de  Tergot,  la 
perte  n^anmoins  continua,  en  mai,  avec  des  douleura  expulsives  d*une  ex- 
treme intensity. 

G'eat  dans  cet  6tat  d'6puisement  que  je  trouvai  la  malade.  Depuia  une 
douzaine  de  jours,  M.  Niderkorn  avait  fait  tenir  en  permanence  des  vessies 
de  glace  sur  le  bas-ventre.  QrAce  k  cette  medication,  les  douleurs  avaient 
presque  disparu,  et  rh^morrhagie  se  trouvait  r6duite]iL  un  16ger  suintement 
sanguin.  Mais  il  existait,  par  centre,  une  fi^vre  intense ;  le  pouls  d^passait 
liO  k  la  minute  et  le  thermom^tre  marquait  38o,5,  apr6s  avoir  souvent  at^ 
teint  4l<*.  De  petits  frissons,  dus  vraisemblement  k  Temploi  de  la  glace,  se 
r6p6taient  irr^guli^rementplusieurs  fois  par  jour. 

Voici  maintenant  ce  que  Texploration  locale  me  permet  de  constater. 

Lecol  ut6rin,  compl6tement  efface,  n'est  pins  repr68ent6  que  par  un 
simple  orifice  k  Lord  mince,  et  situ6  en  arridre  k  uneassez  grande  dauteur. 
Cet  orifice  offre  un  diam^tre  d^environ  3  centimetres;  il  est  occup6  par 
une  tumeur  qui  pro6mine  d'un  centimetre  dans  le  vagin.  A  ses  divers  ca- 
racteres,  o'est-i-dire  k  sa  consistance  ferme,  k  son  insensibility,  k  sa  forme 
et  a  ses  rapports  anatomiques,  de  mdme  qu*k  son  aspect  grisAtre  not6  pap 
M.  Niderkorn  dans  une  application  ant6rieurede  speculum,  cette  tumeur  ne 
nous  iaisse  absolument  aucun  doute  sur  sa  nature  :  il  s*agit  d*un  polype 
fibreux  de  la  matrice.  En  penetrant  dans  la  cavite  uterine,  aussi  haut  que 
ie  doigt  puisse  atteindre,  on  reconnatt  que  le  fibroide  va  grossissant  pen  k 
peu  a  mesure  qu'on  se  rapprocbe  de  sa  partie  sup6rieure.  Mais  sa  base  ne 
peut  etre  perdue,  non  plus  que  son  point  d'attache,  qui  paralt  correspondre 
k  la  region  laterale  gauche  et  posterieure  de  la  matrice.  On  mesure  ainsi 
une  longueur  d*environ  5  centimetres  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  I6gere- 
ment  mamelonnee  k  sa  surface,  et  sa  forme  est  celle  d'un  cdne  &  pointe 
dirig^e  vers  le  vagin. 

La  matrice  est  au  moins  tripl6e  de  volume;  une  mensuration  (aite  ante- 
rieurement  avec  Thysterometre  a  donn6,  pour  longueur  de  sa  cavite,  plus 
de  iO  centimetres.  Le  d6veloppement  et  la  sensibilite  de  Tabdomen  rendent 
Torgane  difficilement  explorable  par  Thypogastre  ;  toutefois,  on  par\'ient 
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k  constater  assez  nettement  qu'il  n'existe  aucune  depression  de  sa  surface, 
aucune  inversion  de  ses  parois. 

La  malade  se  trouvant  dans  de  telles  conditions,  nous  d6cidftmes,  M.  Ni- 
derkorn  et  moi,  de  supprimer  Tusage  de  la  glace,  de  surveiller  aveo  un 
tampon  tout  pr6par6  r^coulement  sanguin  de  Tut^rus,  et  enfin  de  diff6rer 
Tablation  de  la  tumeur  jusqu'au  jour  oil  la  fi6vre  serait  moins  violente  et 
Pfetat  g6n6ral  moins  compromis. 

Le  27  juin,  cette  amelioration  nous  ayant  paru  suffisante,  nous  proc6- 
dftmes  sans  d6lai  k  PopSration. 

Le  rectum  et  la  vessie  etant  vides,  la  patiente  fut  mise  en  situation. 
L*anesth6sie  chloroformique.  jug6e  inutile,  ne  fut  point  pratiqu6e.  J'incli- 
nai,  sur  le  cfit6  droit  de  la  tige,  Tanse  du  constricteur  Maisonneuve,  de 
fagon  k  produire  en  ce  point  une  courbure  accentu6e  de  I'instrument  (angle 
d'environ  120  degr6s).  Deux  doigts  de  la  main  gauche  furent  alors  port^s 
sur  Torifice  ut6rin  et  servirent  de  guide  au  serre-noeud,  que  j*introduisis  ^ 
Taide  de  Tautre  main,  pendant  que  M.  Niderkorn,  pressant  sur  Thypo- 
gastre,  immobilisait  lamatrice.  Je  parvins  sans  difficult^  k  engager  le  som- 
met  de  Tanse,  sur  le  c6t6  gauche  du  polype,  j usque  dans  la  cavite  de  Tu- 
t6rus.  Bient6t,  sans  aucun  effort,  et  par  un  mouvement  16ger  de  [bascule, 
analogue  k  celui  qu'on  fait  ex6cuter  aux  branches  du  forceps,  la  racine  de 
Tanse  et  la  tige  elle-mSme  p6n6tr6rent  k  travers  I'orifice  ut6rin  sur  le  c6l6 
droit  de  la  tumeur.  Celle-ci,  de  la  sorte,  se  trouva'compl^tement  entour6e 
par  Tanneau  constricteur.  Poussant  ensuite  avec  douceur  Pinstrument  dans 
la  profondeur  de  la  matrice,  je  le  fis  cheminer  d'environ  40  centimetres, 
c'est-i-dire  jusqu'^  ce  que  Pextr^mite  de  la  tige  atteignlt  le  voisinage  du 
fond  ou  le  fond  mftme  de  Porgane.  Je  fis  alors  jouer  Pinstrument  avec  len- 
teur.Au  bout  d*un  quart  d'heure  la  corde  metallique  ayant  cess6  de 
mordre,  je  retirai  le  serre-noBud, 

Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  voyant  que  Pause,  au  lieu  de  s'etre 
6puis6e  dans  la  goutti6re  de  la  tige,  avait  conserve  presque  toute  son  am- 
pleur  (laquelle  etait  primitivement  d'environ  5  centimetres) !  Rien  n'avait 
ete  sectionne ;  la  tumeur  demeurait  en  place  et  Poperation  etait  a  recom- 
mencer.  La  cause  de  cette  mesaventure  dependait  du  glissement  des  at- 
taches de  la  corde  sur  le  crochet  du  tracteur.  J*avais  cru  ces  derniers  suf- 
fisamment  solides ;  mais  la  tumeur  resistant  k  I'etreinte  de  Pause,  avait  fait 
derouler  les  extremites  de  la  corde  autour  du  crochet ;  et  c'est  ainsi  que  la 
vis  du  tracteur  avait  pu  fonctionner  pendant  un  quart  d'heure,  sans  que  le 
diametre  de  Pause  se  filt  sensiblement  reduit. 

Apr6s  m'etre  assure  centre  la  possibilite  d'un  nouveau  glissement,  je  re- 
pris  incontinent  les  divers  details  de  Poperation  en  procedant  de  la  mdme 
maniere  que  la  premiere  fois.  L'introduction  de  Pause  dans  la  matrice  et  le 
placement  du  constricteur  au  point  voulu  s*effectuerent  avec  une  grande 
facilite.  Je  fus  surpris  moi-meme  de  la  rapidite  de  la  manoeuvre ;  en  un 
instant  le  polype  se  trouva  etreint  de  nouveau,  et  cette  fois  d'une  fa^n  effi- 
cace,  car  moins  d'un  quart  d'heure  suffit  pour  obtenir  la  section  complete 
de  son  pedicule.  'J'exergai  quelques  tractions  sur  la  tumeur,  et  celle-ci, 
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franchissant  roriiice  ut6rin,  arriva  au  dehors  telle  que  la  figure  ci-jointe 
la  pr6sente. 


Polype  fibreax  de  la  matrice.  -^  aa^  sea  point  d'attache  sectionne  par  Tanse 
du  serre-ncBud.  {Figure  de  grandeur  naturelle.) 

Les  prfeparatifs  de  rop6ration  et  rop6ration  elle-m§me  avaient  dur6, 
dans leur  ensemble,  h  peu  pr6s  une  heure.  II  y  eutk  peine  30  grammes  de  sang 
perdus.  La  malade  ne  ressentit,  k  proprement  dire,  aucune  douleur,  mais 
sealement  une  fatigue  notable  d6termin6e  par  la  position. 

Quant  aux  suites,  elles  furent  des  plus  simples  et  des  plus  heureuses. 
Aucune  perte  ne  repaiut,  la  fidvrelomba,  rapp6tit  et  le  sommeil  revlnrent; 
bref ,  loutes  les  fonctions  troubl6es  se  r6tablirent  promptement.  Dds  le 
9  juillet  (deux  jours  aprSs  reparation),  la  reparation  ccmmenQait  k  s'accen- 
tuer  dans  T^tat  g6n6ral;  et  aujourd'hui  (Janvier  4875),  la  sant6  de  ma- 
dame  M...,  se  trouve  ^tre  meilleure  qu'clle  ne  fut  jamais  depuis  plus  de  dix 
ans. 

De  forme  r^guli^rement  conoide,  ros6e  presque  sur  tous  ses  points  et  b6- 
riss§e,  k  sa  surface,  d'une  multitude  .de  petits  mamelons  qui  rappellent 
vaguement  les  circonvolutions  du  cerveau,  la  tumeur  se  pr6sente  revfitue 
d'une  muqueuse  tr^s-mince,  k  peine  reconnaissable  sur  la  grosse  extr6mit6, 
et  qui  ne  p6ntoe  pas  jusqu'au  fond  des  sillons  intermamelonnaires.  Le 
fibroide  est  entier  ;  il  mesure  environ  8  centimetres  de  long,  4  centimetres 
de  large  k  la  base  et  3  centimetres  et  demi  d'avant  en  arriere.  Son  p6dicule, 
situe  sur  le  cdte  gauche,  k  1  centimetre  de  la  base,  offre  une  surface  de 
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section  oirculaire,  dont  le  diamdtre  est  de  18  millimetres.  Ge  point  est  le 
seul  qui  soit  h  vif  et  fournisse  un  tr^s-l^ger  suiniementde  s6rosit6  sangui- 
nolente. 

En  pratiquant  sur  la  tumeur  une  section  longitudinale,  on  reconnatt  que 
son  tissu  offre  partout  une  coloration  blanche  prononc6e,  une  consistance 
tr^s-ferme  et  une  absence  prcsque  absolue  de  vaisseaux.  On  d^couvre  en 
m6me  temps,  qk  et  Ik,  des  vacuoles  d(^pourvues  de  paroi  propre  et  qui  rap- 
pellent  I'aspect  des  vaisseaux  bfiants  que  pr6sente  la  coupe  du  foie.  Ges 
g6odes  sont  plus  nombreuses  au  centre  que  dans  les  couches  superficielles. 
Quant  aux  petits  mamelons  de  la  surface,  lis  sont  constitu6s  par  autant  de 
foyers,  autour  desquels  les  fibres  musculaires  et  6lastiques  tourbillonnent, 
se  feutrent  et  ferment,  par  la  multiplicit6  des  centres  d*enroulement,  un 
veritable  semis  do  petits  fibroides. 

« 

Mon  intention  n'est  pas  d'insister  BUr  les  divers  details  de  cette 
observation ;  Je  veux  seulement  homer  mea  reflexions  aux  quelques 
points  suivants.  D'abord,  on  a  dd  r^marquer  que  le  polype  avait  616 
excise  avec  facility,  puis  extrait  dans  un  etat  de  parfaite  integrity.  Le 
succes  de  rop^ration  fut  ceptainement  favoris6  par  des  circonstances 
qui  ne  d^pendaient  ni  du  chirurgien,  ni  de  la  manoeuvre  employee. 
Mais,  tout  au  moins,  peut-on  en  d^duire  que  la  simplification  op^ra- 
toire,  k  laquelle  je  crus  devoir  recourir,  est  susceptible  d'une  realisa- 
tion exceptionnellement  heureuse  dani^  ses  resultats. 

D'une  autre  part,  on  a  vu  que  Tanse  du  con8tricteur,au  moment 
de  son  introduction  dans  la  matrice,  ofFrait  un  diamdtre  d'environ 
5  centimetres,  tandis  que  celui  de  ToriQce  ut^rin  n'en  pr^sentait  que 
trois.  C'est  que  les  bords  de  ce  dernier,  dou^s  d'une  certaine  sou- 
plesse,  se  pr6t6rent  sans  difllculte  h  I'extension  que  n^cessitait  le  pas- 
sage de  Tanse  metallique.  Ainsi  en  est-il,  assez  souvent,  dans  la  pra- 
tique des  operations  obstetricales.  D*ailleurs,  comme  pour  les  appli- 
cations du  forceps,  lorsque  I'oriflce  uterin,  trop  peu  ditate,  ofTre  un 
bord  mince,  on  pourrait,  en  vue  de  faciliter  Tablation  des  polypes, 
pratiquer  avec  avantage  de  petits  debridements  sur  sa  cJrconference. 

Enfin,  je  rappelleral  qu*un  vice  de  fonctionnement  du  serre-noeud 
m'obligea  d^introduire,  h  deux  reprises,  Tinstrument  dans  le  fond  de 
la  matrice.  J'eus  ainsi,  dans  la  niSme  seance,  Toccasion  de  soumettre 
h  une  double  epreuve  la  manceuvre  operatoire  que  je  preconise,  et, 
chaque  fois,  elle  me  parut  etre  d'une  remarquable  simplicite. 

Messieurs,  de  mftme  qu'une  hirondelle  ne  fait  pas  le  printemps,  je 
sais  qu'une  seule  experience  ne  pent  faire  une  science.  Nul,  plus  que 
moi,  n'est  penetre  de  cetle  verite,  d^j^  si  gracieusement  fbrmuiee,  il  y  a 


Digitized  by  VjOOQ IC 


POLYPES  FIBREUX  DE  LA  MATRICE,  ETC.  139 

plus  dedeux  si^clds,  par  Jacques  Guillemeau.  Aussi,  en  vousexposant 
mes  idees  sur  une  operation  que  chacun  de  vous  aplusieurs  fois  prati- 
quee,  yai  voulu  d^gager  cette  communication  de  tout  caract^re  pre- 
lenlieux.  Comme  vous  avez  pu  le  remarquer,  j'ai  ^vite  de  donner  aux 
modifications  operatoires  dont  il  s'agit  aucune  qualiQcation  ambi- 
tieuse.  L'appellation  modeste  de  simplification  operatoire^  qui  resume 
les  traits  particuliers  de  cette  maniere  de  faire,  me  preservera,  j'es- 
pere,  du  reproche  d'illusion  sur  la  valeur  ct  Timportance  de  la  ma- 
ncBuvre  proposee. 

Je  ne  rechercherai  pas  si  cette  manoeuvre  a  ^t6  d^j^,  dans  quelques 
cas  particuliers,  anterieurement  employee  soit  par  vous,  soit  par 
d*autres.  Le  fait  est  au  moins  probable.  Mais  ce  que  je  crois  pouvoir 
avancer,  c'est  qu'elle  n*a  pas  ^td  jusqu'ici  ^rig^e  en  pr^cepte.  Or,  c'est 
^la  faire  considerer  comme  ^tant  d'une  application  g^n^rale  que  tend 
pr&iisement  cette  communication,  dont  je  r^sumerai  Tidee  dans  les 
deux  conclusions  suivantes  : 

!•  Certains  polypes  inclus  dans  la  matrice  peuvent  ^tre  avantageu- 
sement  excises  de  bonne  heure,  c'est-^-dire  avant  qu'ils  aient  pene- 
tp§  dans  la  cavity  du  vagin  et  cause  1  epuisement  de  la  malade. 

2o  Le  prbcede  d'exer^se  h  mettre  en  usage,  en  pareil  cas,  loin  d'etre 
difficilement  applicable,  est,  au  contraire,  d'une  simplicity  plus  grande 
que  ceux  qu'on  emploie  g^n6ralement  contre  les  polypes  abaisses  jus- 
qu'^  la  vulve. 


POLYPES  FIBREUX  DE  LA  MATRICE 

MYOMES  INTRA-UTftRlNS 
Par  M.  le  D^  SloltZf  Doyen  de  la  Faculty  de  m^decine  de  Nancy. 


Depuis  quelque  temps  il  est  beaucoup  question  de  myAmes  intra- 
ut^rins  ou  de  polypes  flbreux  de  la  matrice  et  de  leur  traitement*  L'an- 
nte  dernifere,  la  Soci^t6  de  chirurgie  s'^tait  occup^e  de  la  question  de 
savoir  si  les  corps  flbreux  d6velopp(§s  sur  la  surface  exteme  de  Tut^rus 
ou  dans  T^paisseur  de  ses  parois  pouvaient  disparaltre  spontanement 
(s'atrophier),  ou  ^la  suite  d'un  traitement  r6solutif.  La  r^ponse  h.  cette 
question  est  rest^e  en  suspens  [adhuc  subjudice  lis  es(]y  quoique  quelques 
peraonnes  aient  paru  convaincues  de  la  possibility  de  la  chose.  Si  Ton 
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entendait  par  disparition^  guerison^  une  simple  airophte  ou  diminution  de 
volume,  on  aurait  pu  semettre  trte-facilement  d'accord.  Quoi  qu'il  en 
soit,  tout  le  monde,  nous  entendons  par  1^  les  praticiens  qui  sont  habi- 
tu&  h  voir  des  cas  de  ce  genre,  conviendra  que  le  plus  ordinairement 
ces  corps  ont  plut6t  de  la  tendance  h  augmenter  de  volume,  h  se  multi- 
plier ou  ^rester  stationnaires,qu'2is'atrophier,  etsont,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  cause  d'accidents  plus  ou  moins  graves  ou  m^me  morlels. 

Cette  fois  il  est  question  de  corps  fibreux  inira-utmns  plus  on  moins 
pMctdes^  car  on  conviendra  qu'il  en  existe  beaucoup  et  des  plus  volu- 
mineux  qui  ne  le  sont  pas,  qui  ont  des  adh^rences  6tendues  avec  la 
surface  interne  de  la  matrice,  ^ans  qu'on  puisse  bien  les  determiner  et 
surtout  indiquer  les  endroits  qui  en  sont  le  si6ge  principal. 

Les  corps  fibreux  p^diculfe  de  la  cavity  uterine  sont  connus  sous  le 
nom  de  polypes.  Ces  polypes  ont  leur  point  de  depart  dans  la  cavity  du 
corps  ou  dans  la  cavitd  du  col.  Les  premiers  ne  sont  pas  p^dicul^s  a 
proprement  parler,  mais  peuvent  6tre  adherents  par  une  surface  plus 
ou  moins  limitee;  ils  sont  alors  v^ritablement  sessiles;  ils  ne  se  p6di- 
culisent  que  quand,  par  suite  de  contractions  plus  ou  moins  energi- 
ques  de  la  matrice,  ils  commencent  h  6tre  expuls^s.  lis  ne  sont  r^elle- 
ment  pedicules  que  quand  ils  sont  descendus  dans  le  vagin.  Mais  si  la 
partie  adh^rente  du  corps  fibreux  offre  une  trop  grande  resistance  pour 
que  sa  coque  puisse  s'allonger  et  former  un  p^dicule,  le  corps  fibreux 
attire  la  partie  correspondante  de  la  matrice  et  donne  lieu  h  une  iyiver- 
sion  de  la  parol  de  T uterus.  Cette  partie  de  la  parol  attiree  permet  au 
polype  d'avancer  dans  le  vagin. 

Ces  considerations  doivent  toujours  6tre  prfeentes  k  I'esprit  de  tout 
praticien  au  moment  oti  il  songe  ^  enlever  un  corps  fibreux  uterin,  soit 
qu'il  soit  encore  renferme  dans  la  cavite  uterine,  soit  qu'il  ait  ete 
pousse  dans  le  vagin,  soit  enfin  que,  tout  en  etant  renferme  dans  la 
cavite  de  la  matrice,  on  veuille  le  saisir  pour  I'attirer  au  dehors  du 
canal  genital. 

La  premiere  chosQ  h  faire  ensuite  est  de  s'assurer  du  lieu  d'implan- 
tation  du  corps  fibreux,  de  chercher  h  savoir  s'il  est  pedicuU  ou  s'il 
n*est  que  sessile^  et,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  I'etendue  de  ses  rap- 
ports intimes  avec  la  matrice.  Le  mode  operatoire  est  h  choisir  d'aprfes 
les  resultats  de  cet  examen. 

La  quesLion  a  ete  soulevee  h  la  Societe  de  chirurgie  (Quand  y  aura- 
t-il  une  Societe  de  gynaecologie  i  Paris?  II  y  en  a  une  k  Berlin,  une  i 
Leipzig,  une  k  Londres,  une  k  Edimbourg  et  ailleurs  encore,  mais  & 
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Paris  lachirurgie  craindrait  de  perdre  un  des  plus  beaux  joyaux  de 
sa  couronne).  M.  Tillaux  a  eu  le  malheur  de  perforer  le  fond  de  rut6- 
nis  et  de  causer  la  mort  de  sa  cliente  en  se  servant  de  I'^craseur 
lineaire  pour  separer  un  polype  volumineux  et  attir6  hors  dela  vulve. 

A  cette  occasion  on  s'est  demand^  quelle  m^thodeop^ratoire  on  doit 
prtKrer  dans  ces  cas. 

Jusqu*^  lafin  du  sifecle  dernier  et  encore  au  commencement  de  celui-ci 
la  ligature,  c'est-^-dire  la  constriction  lente  du  p^dicule,  etait  le  moyen 
leplus  souvent  employ^,  parce  que  Ton  craignait  rWmorrhagie :  de  \h 
ces  nombreux  porte-ligatures,  ces  nombreux  m^canismes  de  constric- 
tion, qui  sont  rel^gu^s  aujourd'hui  dans  Tarsenal  de  chirurgie  et  qui 
n'appartiennent  pour  ainsi  dire  plus  qn'h  Thistoire. 

La  chirurgie  moderne  6tant  devenue  plus  bardie,  avec  les  Dupuy- 
tren,  les  Lisfranc,  les  Velpeau,  les  chirurgiens  ont  eu  recours  h  Tin- 
strument  tranchant,  aux  ciseaux  particuliferement,  pour  separer  le 
corps  fibreux  de  ses  adh^rences.  On  s'est  mfime  attaqu^  au  corps  lui- 
mtoe  pour  I'extraire  par  morceaux  ( Amussat),  cherchant  ainsi  h  imiter 
la  nature,  qui  parvient  quelquefois  h  debarrasser  I'organisme  de  ces 
n^oplasmes  en  les  expulsant  par  fractions. 

L'6craseur  linteire  a  fait  faire  une  espfece  de  revolution  dans  I'ablation 
des  tumeurs  en  g^n^ral  et  surtout  celle  dont  I'excision  ou  Tamputa- 
tion  avec  I'instrument  tranchant  pouvait  faire  craindre  une  h^mor- 
rhagie  inqui^tante.  Get  instrument  a  aussi  et6  conseill6  pour  T^tran- 
glement  et  la  section  du  p^dicule  des  tumeurs  libreuses  appel^es  po- 
lype de  Tut^rus.  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des  avantages  et  des 
inconv6nients  en  g^n^ral  de  Tinvention  de  M.  Demarquay ;  ce  qui  est 
constant,  c'est  que  la  chalne  de  T^craseur  attire  h  elle  les  tissus  envi- 
ronnants,  et  que  si  Ton  op^re  prfes  d'une  cavity  close,  on  risque  fort  de 
la  perforer  enenlevant  un  morceau  de  sa  paroi,  c'est  ainsi  que  M.Tillaux 
a  perform  la  matrice.  On  pent  lire  dans  les  Beitrwge  zur  Geburtskunde 
uhd  Gynxcologie  de  Scanzoni,  t.  Ill,  1858,  une  observation  de  Breslau 
qui,  en  amputant  le  col  de  Tut^rus  d6g6n6r6  avec  T^craseur,  a  arrach^ 
une  portion  du  vagin  et  ouvert  le  p6ritoine  entre  la  vessie  et  la  ma- 
trice (il  y  a  plus  d'un  exemple  de  ce  genre);  c'est  ainsi  que  nous  avons 
vu  un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens  (Boeckel),  en  voulant  enlever 
avec  r&raseur,  de  crainte  d'h^morrhagie,  une  tumeur  de  mauvaise 
nature  saillant  dans  le  vagin  et  paraissant  s'6tre  d^velopp^e  dans  la 
paroi  lat^rale  de  ce  canal,  perforer  le  cul-de-sac  post^rieur  et  au  point 
qu'une  anse  intestinale  s'en  est  ^happ^. 

Archvon  de  Tocologie,  —  mars  1875.  H 
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Si  done,  ce  qui  est  iacontestable,  T^craseur  lineaire  est  un  instru- 
ment avec  lequel  on  pent  enlever  en  quelques  minutes  et  sans  danger 
d'h^morrhagie  (nous  voulons  Tadmettre  pour  le  moment)  des  tumeurs 
saillantes  de  difKrentes  natures,  il  faut  ^viter  son  emploi  dans  certains 
cas  particuliers,  comme  sont  ceux,  par  exempie,  de  fibrdmes  inlra- 
uterinSy  et  dans  tons  ceux  oti  Ton  op^re  dans  le  voisinage  d'une  cavite 
dose. 

Mais  alors  quel  moyen  pr^Krer,  demandera-t-on?  Nous  donnons  la 
pr6Krence  i  rinstrumenttranchant,aux  ciseaux  longs,  ^  lames  courbes 
sur  le  plat  surtout,  et  en  cela  nous  sommes  de  Tavis  de  beaucoup  de 
chirurgiens  modernes,  tels  que  Dolbeau  et  Gosselin.  Nous  nous  ap- 
puyons  sur  les  considerations  suivantes: 

Les  corps  fibreux  intra-ut^rins  sont,  comme  Texamen  de  ces  tumeurs 
Ta  demontr6  maintes  fois,  renfermes  dans  une  coque  fibreuse  plus  ou 
moins  epaisse  et  qui  forme  leur  p^dicule  quand  ils  sont  pedicul^s.  II 
sufQt  de  d^truire  cette  coque  h  Tendroitoii  elle  forme  lep^dicule,  pour 
pouvoir  enlever  le  mydme  qui  y  est  renierme  h  peu  pres  comme  la  chair 
de  Torange  (sarcocarpe)  dans  sa  peau  epaisse  (p^ricarpe) ;  aussi  un  ou 
deux  trais  de  ciseaux  suffisent  ordinairement  pour  faire  tomber  ces 
tumeurs.  Nousavons  precede  bien  des  fois  de  cette  fagon,  sans  jamais 
avoir  eu  d'h6morrhagie  h  arrdter.  Les  polypes  fibreux  du  col,  entre 
autres,  se  detachent  par  un  trait  de  ciseaux  comme  un  fruit  par  un 
coup  de  serpette. 

Mais  si  nous  disons  que  cette  m^thode  c^t  la  plus  expdditive  el  la 
moins  dangereuse  dans  la  plupart  des  cas,  nous  admettons  des  excep- 
tions k  la  r^gle.  Ainsi  il  ne  faut  pas  confondre  des  my6mes  v6ritables 
avec  des  excroissances  des  l^vres  du  museau  de  tanche,  par  exempie, 
de  la  l^vre  anterieureou  de  la  16vre  post^rieure,  et  qui  font  saillie  dans 
le  vagin  sous  forme  de  battant  de  cloche,  Ces  excroissances  polypeuses^ 
qui  paraissent  quelquefois  de  peu  de  consequence  et  qui  s'enl^vent  par 
un  seul  trait  de  ciseaux,  donnent  souvent  lieu  k  des  hemorrhagies  dif- 
ticiles  ^  arr^ter.  Leur  podicule,  qui  est  plus  ou  moins  long,  paralt  ran* 
fermer  une  artdre  nourriciere  qui  donne  abondamment  du  sang  et  ne 
s'oblitere  que  difiicilemeut.  Dans  ces  cas,  la  ligature  ou  I'ecrasement 
lin6aire  pourraient  6tre  pref^r^s. 

Dans  la  stance  de  la  Soci^te  de  chirurgie  du  20  Janvier  dernierj 
M.  Gueniota  fait  i  ses  collogues  une  communication  ayant  pour  objet 
une  simplification  op^ratoire  applicable  h  I'extirpation  des  corps  iibreux 
de  I'uterus.  Cette  simplification  doit  consister  :  i*"  dans  la  suppression 
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de  Tabaissement  pr^alable  du  polype;  2*»  dans  Temploi,  qui  est  indis- 
pensable, du  constricteur  de  Maisonneuve;  3®  dans  Tapplication  d'une 
anse  m^tallique  solide  sur  le  (p6dicule  du)  polype. 

C'est-i-dire  que  M.  Gu6niot  propose  de  revenir  h  Tancienne  m6- 
Ihode,  la  ligature,  avec  celte  difference  qu'il  se  sert  d'un  fil  m^tal- 
lique;  car  quant  au  constricteur  (serre-noeud)  de  Maisonneuve,  il  re- 
pr6sente  les  anciens  instruments  employes  pour  serrer  le  fil ;  seulement 
sa  forme  et  sa  force  sont  en  rapport  avec  la  nature  et  la  resistance  du 
ill  employ^. 

En  d^rivant  la  manifere  de  faire  glisser  I'anse  de  la  corde  m6tal- 
lique,  M.  Gu^niot  a  dit  que  quelquefois  il  sera  necessaire  d'introduire 
la  fnain  entiere  dans  I'ut^rus  au  lieu  de  deux  doigts.  On  dirait  rdelle- 
ment  que  I'introduction  de  la  main  entiSre  dans  la  matrice  est  chose 
des  plus  faciles  dans  ces  cas.  Avant  d'arriver  dans  la  matrice,  il  faut 
la  faire  p^n^trer  dans  le  vagin ;  est-ce  que  chez  une  femme  qui  n'est  ni 
enceinte  ni  en  travail  d'enfantement  cela  est  si  ais6?  Et  si  Ton  y  par- 
venait  on  n'aurait  plus  besoin  de  faire  une  ligature. 

Un  membre  (M.  Boinet)  a  fait  observer  que  les  corps  fibroides  sont 
loin  de  se  ressembler,  et  qu'il  est  impossible  d'^tablir  une  ioi  pour  leur 
extraction.  G'est-^-dire  que  les  corps  fibroides  ne  se  ressemblent  pas 
sous  le  rapport  de  leur  volume,  du  lieu  de  leur  insertion,  de  leur  mode 
d'union  ou  de  connexion  avec  la  matrice,  etc.,  et  que,  pour  ces  motifs, 
il  faut  avoir  plusieurs  cordes  h,  son  arc  pour  les  abattre  et  les  enlever; 
mais  nous  croyons  que  le  moyen  le  plus  exp6ditif  et  le  plus  innocent 
sera  toujours,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  instrument  tran- 
chant,  et  que  T^rasement  du  p^dicule  ou  la  ligature  ne  sont  indiqu^s 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

(Hevue  medicale  de  FEst.) 
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NOUVELLE  NOTE 

SUR  LA 

CURE  CHIRURGIGALE  DES  POLYPES  DE  L'UTERUS 

A  PROPOS  d'uN  article  DE  M.  STOLZ,  INTITULE  : 

Polypes  fibreux  de  la  matrice^  myomes  inira-uierins. 

Par  M.  le  D'  Ga^nlot, 

Chirurgien  des  h6pitaux^  Professeur  agr6g6  h  la  Faculty. 


Parmiles  methodesop6ratoiresusit6es  centre  les  polypes  de  I'ute- 
rus,  deux  seulement  ont  conquis successivement  la  faveur  presque  uni- 
verselle  des  chirurgiens;  ce  sont  la  ligature  ct  Vexcision,  Elles  seules, 
en  effet,  sont  susceptibles  d'une  application  g^n^rale,  tandis  que  la 
cauterisation,  le  broiement,  la  torsion  et  Varrachement  ne  trouvent  Tin- 
dication  de  leur  emploi  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

C'est  surtout  contre  les  polypes,  dits  muqueux,  que  I'on  a  parfois 
recoups  i  Tune  ou  simultan^ment  k  plusieurs  de  ces  dorniferes  m6- 
thodes.  Mais  personne  n'ignoreque  les  polypes  les  plus  communssont 
ceux  que  Ton  designe,  en  raison  de  leur  structure  musculo-fibreuse, 
sous  les  noms  de  fibroides  et  de  myomes  pedicules.  GrUce  aux  difficult^s 
op^ratoires  que,  t?'op  souvent,  ils  opposent  a  Tart,  cesont  ces  fittroides 
ou  ces  myomes  qui  ont  particuli^reraent  attir6  Tattention  des  chirur- 
giens ;  c'est  contre  eux  aussi  que  la  ligature  et  Texcision  ont  616  sur- 
tout pr^conisdes.  Dans  le  cours  de  cette  note,  ce  sont  ces  m^mes  tu- 
meurs  que  j'aurai  sp^cialement  en  vue. 

Ligature. —  Avant  i'6poque  de  Levret,  Thistoire  des  polypes  de  Tu- 
t^rus  6tait  fort  peu  connue;  cesn^oplasraes  se  trouvaient  g(5n6ralement 
confondus  avec  des  tumeurs  de  nature  tres-difierente.  Aussi,  jusque- 
1^  aucune  m6thode  opdratoire  n'avait-elle  pr^valu  d'une  manifere  exclu- 
sive dans  la  pratique  des  chirurgiens.  L'excision,  faite  au-dessous 
d'une  ligature  de  siirete,  repr^sentait  toutefois  celle  qui  dtait  le  plus 
commun^ment  appliquee.  C'est  ainsi  que  Guillemeau  rapporle  avoir 
extirp6  tr^s-heureusement,  Ji  une  demoiselle,  un  polype  volumineux, 
aprds  I'avoir  a premi^rement  fort  attird  au  dehors,  puis  \i6  k  sapointe 
et  origine  aussi  haut  qu'il  lui  fut  possible.  Telle  ligature,  ajoute-t-il, 
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fut  faite  pour  la  crainte  qu'il.y  avail  de  quelque  flux  de  sang  »  (d). 
Jusque  vers  le  milieu  du  dernier  siecle,  I'ien  n'est  change  sur  ce  point, 
at  Jes  chirurgiens  de  cette  epoque  ne  proc^dent  pas  autrement  que 
leurs  devanciers.  Pour  tenter  Textirpation  des  tumeurs,  ils  regardent 
comme  indispensable  qu'elles  soient  apparentes  h  Text^rieuret  qu'elles 
aient  franchi,  sinon  en  totality,  du  moins  en  trfes-grande  partie,  Tou- 
verture  de  la  vulve. 

Dans  la  seconde  partie  du  xvin^  siecle,  au  contraire,  la  ligature  par- 
vient  rapideraent  h  prevaloir  sur  les  autres  methodes,  et  bient6t  elle 
devient  d'un  usage  presque  general.  Levret,  son  promoteur^invente  des 
instruments  sp^ciaux  et  s'efTorce  de  demontrer  que  leur  emploi  oflre, 
comme  avantages,  de  pouvoir  «  Her  prompteraent,  facilement,  avec 
succes  et  sans  aucun  danger  le  pedicule  des  polypes,  lorsqu'tls  sont  en- 
core reiifermis  en  entier  dans  la  cavite  du  vagin.  n  (2).  D'une  autre 
part,  Herbilaiaux,  rench^rissant  sur  Levret,  propose  de  porter,  h 
Taide  d'un  instrument  nouveau,  la  ligature  jusque  sur  les  polypes 
qui  sont  encore  contenus  dans  la  matrice  (3). 

On  le  voit,  par  cette  methode  le  champ  de  Taction  se  trouvait  sin- 
guli^rement  agrandi ;  il  n'etait  plus  resLreint,  comme  par  le  pass6, 
aux  seules  tumeurs  devenues  accessibles  ^  la  vue.  Peut-on  dire  que  ce 
fuLun  bien?  La  reponse  ne  serait  pas  douteuse,  si  les  rdsultals  de  la 
ligature  eussent  justilie  la  confiance  queses  partisans  avaient  en  elle. 
Mais  il  n'en  fut  pas  ainsi;  et  malgre  les  al'iirmations  d'Herbiniaux, 
qui  pr^tendait  que  la  mort  de  ses  op^rees  etait  due  h  Thyst^rie  (i),  la 
nouvclle  methode  ne  tarda  pas  u  r^v^ler  les  dangers  de  son  emploi  (5). 

(4)  Guillemeau.  Heur.  accouch.,  in-l2;  Paris,  1642,  liv.  I,  ch.  iv,  p.  22. 
(i)  -Levret.  M^m.  sur  les  polypes  de  la  mat.  et  du  vagin.  —  In  Mem,  deV Acad, 
Toy,  de  chirurg,;  in-4o,  Paris,  1778,  t.  Ill,  p.  562.    - 

(3)  Herbiniaux.  Parall.  de  diff,  instr.,  avec  les  meth.  de  5Vn  servir^  pour 
praiiquer  la  lig.  des  polypes  dans  la  matrice;  in-8,  La  Have,  1771. 

(4)  Herbiniaux.  Traite  sur  divers  accouch,  laborieux  et  sur  les  polypes  de  la 
matrice  ;m-S,  Bruxelles,  1782,  t.  II. 

(5)  Je  dis  k  dessein  :  nouvelle  m6Lho(lc,  car  la  ligature,  telle  que  la  prati- 
quaieut  Levret,  Herbiniaux,  Desault,  etc.,  differe  par  plusieurs  points  cs- 
sentiels  de  celle  qui,  auparavant,  Otait  employee  comme  pr^liminaire  do 
Texcision.  La  ligature  dont  us^rent  Guillemeau  et  ses  successeurs  ne  figu- 
rait,  en  effet,  dans  reparation  qu'a  titre  d'occessoire ;  ils  jetaient,  ii  del 
ouverty  le  111  sur  la  racine  du  polype  ;  puis,  ils  retranchaient  la  tumour  Si 
Taide  des  ciseaux  ou  du  bistouri,  et  la  ligature  seule  demeurait  fixCe  au 
tronQon  du  p6dicule.  En  une  stance,  la  malade  se  trouvait  ainsi  lib^irdc. 
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Le  chirurgien,  en  I'appliquant,  voulait  provoquer  la  mortification  du 
nfeplasme.  A  cet  effet,  un  fil  m6tallique,  porte  jusqu'&  Torigine  du 
polype,  6tait  dispose  en  forme  d'anneau  sur  le  p6dicule,  puis  serr6 
avec  force  de  fagon  h  supprimer  toute  nutrition  dans  la  tumeur.  Mais 
pour  arriver  au  but : 

i*  Le  serre-nceud^  instrument  rigide,  devaii  rester  en  place  dans  lea 
voies  g6nitales  jusqu'&  la  chute  du  polype,  c/est-^-dire  pendant  cinq, 
dix,  quinze  jours,  et  m6me  au  del&,  ce  qui  constituait  un  s^rieux  in- 
convenient; 

2®  Presqu^  chaquejouVj  le  chirurgien  se  voyait  dans  la  necessity 
d'augmenter  la  constriction  en  resserrant  la  ligature,  ce  qui,  pour  la 
malade,  repr^sentait  toute  une  s6rie  de  douloureuses  operations ; 

3*  Enfin,  sans  parler  des  convulsions  ni  de  la  peritonite  qui,  parfois, 
surgissaient  au  cours  des  manoeuvres,  la  destruction  gangr^neuse  du 
polype  au  sein  des  voies  g6nitales  engendrait  presque  toujours  des 
dcoulements  f elides  et,  surtout,  beaucoup  trop  souvent  Vintoxication  pu^ 
tride  et  la  mort.. 

On  congoit  sans  peine  que  les  chirurgiens  de  ce  sifecle,  *frapp6s  de 
tels  inconv^nients,  aient  renonc^  i  la  ligature  permanente  pour  adop- 
ter une  metbode  &  la  fois  plus  simple  et  moins  dangereuse. 

Excision.  —  Aux  6poques  pr6cedentes,  Femploi  si  universel  de  la  li- 
gature, soit  h  la  mani6re  de  Guillemeau,  soit  d'aprfes  la  m^thode  de 
Levret,  reposait  en  grande  partie  sur  une  connaissance  imparfaite  de 
la  structure  et  du  d6velopperaent  des  fibroides.  On  redoutait  alors  au 
premier  chef  les  complications  hemorrhagiques.  Gr&ce  h  une  etude 
plus  approfondie  des  tumours,  ces  craintes  flnirent  par  disparaitre,  ou 
du  moins,  parperdre  ce  qil'elles  avaient  d'exag^rd;  et  telle  fut  J'ori- 
gine  de  la  revolution  qui  s'accomplit,  dans  la  cure  des  polypes,  au  pro- 
fit de  la  methode  de  Texcision  (i). 

Boyer  dej^  semble  preferer  I'excision  h  la  ligature.  Mais  ce  fut  sur- 
tout Dupuytren  qui  en  fit  ressortir  les  avantages  et  contribua  le  plus 
h  la  faire  accepter  comme  methode  generale.  S'appliquant  h  detruire 
les  apprehensions  des  chirurgiens  touchant  Themorrhagie,  il  produisit 
une  statistique  de  plus  de  deux  cents  cas,  dans  lesquels  deux  fois  seu- 

(1)  J*entends  ici  rexoision  par  rinstrument  Iranchant.  Nous  verrons  bientdt 
qu'il  existe  d'autres  proo^des  d*excision  auxquels  ne  saurait  s*appliquer  ce 
qui  va  suivre. 
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lement  il  eut^  combattre  la  perte  sanguine  (1).  De  son  c6t6,  Lisfranc, 
adoptant  les  mfimes  preferences,  ne  cite  que  deux  exemples  d'h^mor- 
rhagie  sur  165  excisions  (2).  Enfin,  Velpeau  declare  ne  pas  avoir  ob- 
serve cette  complication  dans  20  cas  qui  lui  sont  propres ;  et  il  ajoute : 
« Les  recherches  et  les  dissections  que  j'ai  pu  faire,  d'accord  avec 
M.  Hervez  de  CWgoin,  m'ont  dtoontr6  que  les  corps  fibreux  propre- 
•  mentdits  peuvent  6tre  excises  sans  le  moindre  inconvenient.  Jamais, 
en  effet,  ils  ne  tiennent  h  la  matrice  par  un  pedicule  pourvu  de  vais- 
seaux  volumineux.  La  couche  ordinairement  trfes-mince  de  I'uterus, 
qui  leur  sert  de  coifle,  est  r^duite  h  une  simple  coque  qu'il  suffit  d'in- 
cis^r,  pour  que  leur  Enucleation  puisse  6tre  facilement  terming  avec 
les  doigts  ou  lemanckecTun  scalpel  »  (3). 

Le  temoignage  et  Texemple  de  chirurgiens  si  autoris^s  6taient  plus 
que  sufflsants  pour  entrainer  Tassentiment  general  et  decider  du  sne- 
ers de  larEforme  proposee.  Aussi,  Texcision  fut-elle  bientdt  intronisee 
dans  ia  pratique  et,  depuis  lors  —  c'est-2i-dire  depuis  une  quarantaine 
d'ann^es,  —  elle  r^gne  en  son  lieu  presque  sans  partage. 

Voyons  paaintenant  comment  on  procfede  pour  appliquer  cette  me- 
thods. 

a  On  ne  pent,  dit  Gerdy,  pratiquer  Texcision  des  polypes  uterins  que 
lortque  ces  tumeurs  sont  saUlantes  dans  le  vagin  ou  hors  de  la  vulve.  Pour 
I'executer,  on  saisit  la  tumeur  avec  les  doigts  ou  on  Taccroche  avec  des 
pinces  de  Museux;  on  Pattire  hstn^  de  mani^re  k  en  decouvrir,  autant 
que  possible,  le  pedicule.  L'uterus  c^de  h  ces  tractions,  s'abaisse  et 
permet  de  couper  ce  pddicule  avec  des  ciseaux  courbes,  suffisamment 
forts,  en  deux  ou  trois  coups.  Si  le  polype  est  tr^s-volumineux,  on 
pent  Tamener  au  dehors  au  moyen  d'un  forceps))  (^). 

Sans  doute,  les  proced^s  d'execution  varient  selon  le  siege,  le  vo- 
lume etla  mobilite  de  la  tumeur;  mais  ces  variations  sont  genErale- 
lement  de  mediocre  importance;  le  manuel  operatoire  reste,  en  fait, 
essentiellement  le  m^me. 

A  Faide  d'une  bonne  pince-erigne,  dirigee  par  le  doigt,  on  parvient 
presque  toujours,  dit  Velpeau,  h  embrasser  la  t6te  du  polype.  «  Soit 
que  le  debridement  paraisse  ensuite  indispensable,  soit  que  le  doigt 


(I)  Dupuytren.  Lecons  oraks ;  1833,  t.  Ill,  p.  421. 

(i)  Lisfranc.  Clin,  chirurg.  de  la  PitU;  1843.  t.  Ill,  p.  210. 

(3)  Velpeau.  MM.op^raL;  2«6dit.,  1839,  t.  IV,  p.  394. 

(4)  P.  Gerdy.  Des    olypes  et  de  leur  iraitenunt ;  Paris,  1833,  p.  173. 


Digitized  by 


Google 


i  68  MiMOIRES  0RI6INAUX. 

puisse,  de  prime  abord,  gagner  la  racine  de  la  tumeur,  je  conduis  jus- 
que-1^  ou  de  longs  ciseaux  courbes,  ou  le  couteau  mousse  egalement 
courbe.  Les  soutenant  du  doigt  pendant  qu'un  aide  tire  mod6r6ment 
sur  les  pinces,  je  detache  sans  peine  le  polype  »  (1). 

Je  pourrais  multiplier  ici  les  citations  et  ^voquer  les  textes  de  nos 
plus  r^cents  Traitesde  chirurgie  op^atoire;  mais  ce  soin  me  paralt  su- 
perflu.  Quelle  que  soit  la  description  k  laquelle  on  se  reporte,  il  est 
ais6  de  reconnaltre  qu'en  definitive  Tessence  de  la  m6thode  consiste 
dans  les  points  suivants  : 

1*  Necessity  d'atteindre  avec  un  ou  plusieurs  doigts  le  p^icule  du 
polype; 

2®  Abaissement  artificiel  presque  toujours  indispensable,  soit  de  la 
tumeur,  soit  de  la  matrice  (2),  jusqu'^  Forifice  vulvaire ; 

3*  Excision  pratiqu^e  sur  le  doigt,  i  Taide  d'un  instrument  tranchant 
(ciseaux  ou  bistouri). 

Or,  peut-on  admeltre  que  de  telles  conditions  repr^sentent,  au  sujet 
des  polypes,  les  derniers  perfectionnements  dont  notreart  soit  suscep- 
tible? N'est-il  pas  plus  exact  de  dire  que,  pour  un  certain  nombre  de 
cas,  elles  rendent,  au  contraire,  la  chirurgie  ou  impuissante  ou  dan- 
gereuse?  Impuissantef  cela  me  paralt  incontestable  toutes  les  fois  que 
Tattache  du  polype  se  trouve  trop  profondement  situee,  c'est-^-dire 
au  de\h  de  la  portde  du  doigt;  et  les  exemples  do  ce  genro  ne  sent  pas 
d'une  extreme  raretd.  Dangereusel  qui  pourrait  le  nier,  lorsque  pour 
rendre  accessible  la  racine  de  la  tumeur,  on  exerce  sur  celle-ci  ou  sur 
la  matrice  des  tractions  propres  h  les  entralner  Tune  et  Tautre  jusqu'^ 
la  vulve?  En  r6alit6,  Tinversion  de  I'utdrus  n'est-elle  pas  un  resultat 
frdquent  de  ces  efforts  ?  Et,  sans  parler  des  douleurs  que  provoque  cet 
abaissement  forc^,  ne  convient-il  pas  de  compter  aussi  Th^morrhagie 
comme  un  accident,  non-seulement  possible,  mais  encore  souventtr^s- 
redoutable? 

Quoi  qu'en  aient  dit  Dupuytren  et  Lisfranc,  qui  avaient  h  combattre 
sur  ce  point  des  crainles  exagerdes,  il  est  parfaitement  exact  que  la 
section  par  Tinstrument  tranchant  peut  determiner  des  pertes  san- 
guines inqui^tantes;  et  celles-ci  offrent    d'autant  plus   de  gravile 


(i)  Velpeau.  Mddecine  op^raL;  2«  6dit.,  1839,  t.  IV,  p.  400. 
(2)  Lisfranc  (Clin,  chirurg.;  t.  Ill,  p.  208)  et  M.  Chassaignac  (Traitt  iU- 
Vdcrasement  Uniaire;  p.  .23-2)   donncnt  la  pr6ference  -h   rabaii-sement  do 


rut6rus. 
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qu'elles  se  produisent  chez  des  sujets  fort  an^mi^s.  Marjolin  a  vu 
mourir  ainsi  une  femme,  peu  de  temps  apr&s  rexcision  d'un  polype. 
D'ailleurs,  Dupuytren  et  Lisfranc  conc^dent  eux-m^mes  que  Themop- 
rhagie  est  possible,  puisqu'ils  en  citent  chacun  deux  exemples  etqu'ils 
conseillent,  pour  les  cas  douteux,  de  ne  pas  op^rer  la  section,  avant 
d'avoir  jet6  sur  la  racine  de  la  tumeur  une  ligature  de  sArete. 

ll  est  g^n^ralement  admis,  et  M.  Stoltz  partage  cette  opinion,  que 
Jes  poh-pesfte  pr^sentent  jamais  de  vrai  pedicule,  c'cst-ii-dire  de  pro- 
longement  radiculaire  qui  leur  soit  propre.  Je  tiens  volontiers  le  fait 
pour  reel;  mais  le  danger  d'h^morrhagie  en  est-il  diminuc  parce  que 
ce  pedicule  proc^de  du  tissu  mSme  da  la  matrice?  On  ne  peutdiscon- 
venir,  ce  me  semble,  que  la  muqueuse  uterine  et  la  couche  musculaire 
qui  souvent  Taccompagne  dans  la  formation  du  p6dicule  ne  se  trou* 
vent,  au  moios  quelquefois,  abondamment  pourvues  de  vaisseaux. 
Sans  doute,  les  nombreuses  dissections  de  Velpeau  et  d'Hervez  de 
Ch^goin,  de  mSme  que  les  statistiques  de  Dupuytren  et  de  Lisfranc, 
comme  aussi  les  excisions  pratiqu^es  par  M.  Stoltz,  demontrent  que 
ce  d^veloppement  vasculairc  n'est  pas  chose  commune;  mais  enfin  il 
existe.  Que  ce  soit  k  Tetat  de  raret^,  rien  de  plus  vfai  s'il  s'agit  de  fi- 
broldas  implantes  sup  le  col  utdrin  ou  dans  son  voisinage;  pour  ceux 
qui,  au  contraire,  correspondent  aux  rdgions'  superieures  de  la  ma- 
trice, je  crois  cet  exc^s  de  vascularisation  dejti  beaucoup  moins  excep- 
tionnel.  Quoiqu'il  en  soit,  on  ne  saurait  contester  qu'il  y  ait  interfit  ^ 
ne  pasoublier,  dans  I'operation,  les  dangers  d'une  telle  disposition. 

Bien  plus,  il  est  des  cas  (egalement  exceptionnols)  dans  lesquels  le 
polype  tout  entier  n'est  qu'une  emanation  du  tissu  propre  de  la  ma- 
trice ou,  en  d'autres  termes,  qu'une  hypertrophic  locale  de  la  paroi  de 
cet  organe.  On  en  trouve  figure  un  reraarqunble  oxomplo  dans  TAtlas 
d'anatomie  pathologique  de  Cruveilhier  (1).  Le  polype,  de  forme  co- 
noTde,  naissait  dufond  de  Vuterus  par  son  extremite  etroite  et  nefaisait 
qa  apparaltre  par  sa  grosse  extremity  dans  Torilice  utc'rin  legerement 
entrouvert.  Son  volume  atteignait  celui  d'un  gros  ceuf  de  poule,  et 
son  tissu  se  continuait  sans  aucune  ligne  de  demarcation  avec  le  tissu 
propre  de  la  matrice.  «  C*etait  en  effet,  ajoute  Cruveilhier,  un  prolon- 
gement  de  ce  tissu  propre,  et  non  point  un  fibroide  developpe  dans 
r^paisseur  dV  Tutdrus.  L'identite  entre  le  tissu  de  la  matrice  et  le  tissu 
da  polype  6tait  telle,  que  Texamen  le  plus  attentif  neput  y  d6montrer 

(I)  Anaiomie  patholog,  du  corps  hitmain ;  Paris,  1830-42,  pi.  VI,  \i*  liv. 
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la  plus  l^g^re  diCKrence.  On  retrouvait  dans  Vepameur  du  polype  les 
cavites  veinemes  ou  sintis,  qui  nppartiennent  au  tissu  de  Vuterus  hyper^ 
trophie.  » 

Dans  un  tel  cas,  n'est-il  pas  evident  que  les  proc(§des  ordinaires 
d'excision  eussent  6i6  itopuissants  h  atteindre  la  racine  du  polype? 
D'une  autre  part,  en  supposant  qu'^  Taide  de  tractions  violentes^sur 
la  tumeur,  on  ftit  parvenu  i  Tabaisser  suffisammont,  ne  ressort-il  pas 
clairement  de  la  description  qu'une  section  faite  sur  le  pedicule,  avec 
rinstrument  trahchant ,  e.iit  inlailliblement  provoqu^  une  Wmor- 
rhagie? 

La  mdthode  de  Texcision,  telle  qu'elle  est  g^n^ralement  appliqu^ 
de  nos  jours,  se  pr&ente  done,  dans  diverses  circonstances,  avec  des 
imperfections  et  des  inconv^nients  rdels.  D^jk,  M.  Chassaignac  ainsisie 
sur  les  dangers  d'h^morrhagie  (1) ;  et  c'est  pour  y  parer  qu'il  preconise 
I'emploide  rtoasement  lin^aire.Ce  dernier  proc($decompte,parmi  nos 
contemporains,  bon  nombre  de  partisans;  raais,  commelespertes  san- 
guines sont,  en  definitive,  tr^s-rares  apres  Texcision  au  bistouri,  el 
que  r^craseur  offre  lui-m^me  quelques  inconv(5nients,  sa  substitution 
au  proc6d6  des  cisetiux  ne  s*est  pas  comply tement  gen6ralisee. 

Modification  operatoire  proposes  par  fauieur.  —  Dans  la  note  quej'ai 
pr6sent6e  k  la  Socidt^  de  chirurgie  (stance  du  20  Janvier  1875),  el  qui 
se  trouve  reproduite  plus  haul,  on  a  pu  voir  en  quoi  consiste  la  simpli- 
fication operatoire  dont'je  propose  I'emploi.  M.  Slollz  estime  qu'il 
s'agit  d'un  retour  vers  la  ligature.  Malgr6  la  haute  valeur  que  'j'at- 
tacheaux  opinions  dece  savant  maitre,  il  m'est  impossible  de  parlager 
son  sentiment  h  cet  (§gard.  Le  proced^  que  j.'ai  decrit  et  mis  en  pra- 
tique appartient,  selon  moi,  k  la  methode  generate  de  rexcision,  au 
m6me  litre  que  les  proc6d6s  par  T^craseur  lineaire  et  par  I'anse  galva- 
nocaustique.  Quel  est,  en  effet,.  Tdlement  qui  donne  h  rexcision  son 
cachet  sp^cifique?  Serait-ce  Tinstrumenl employe  (bistouri ou  ciseaux)? 
Evidemment  non.  Ce  qui  consLitue  Tessence  de  la  methode,  son  trail 
caract^ristique,  c'est  V ablation  extemporanee  de  la  tumeur  a  Vaide  cTune 
section  de  son  attache.  Que  cette  section  soil  op^ree  avec  une  chalne 
coupanle,  avec  une  corde  m^tallique,  avec  un  fil  suffisamment  chauffe 
ouavec  le  Iranchant  d'un  bistouri,  peu  importe;  tons  ces  precedes 
ressortissent  ^  la  grande  methode  de  Texcision.  Je  crois  done  qxTil  ne 


(i)  Chassaignac.  TraiUde  V^crasement  lin4aire;  Paris,  4856,  p.  331. 
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saurait  y  avoir  doute  sur  le  classement  du  proc^d6  que  j'ni  d^crit; 
loin  d'appartenir  h  la  ligature,  il  s'ecarte,  au  contraire,  consid^ble- 
ment  de  cette  m^lhode,  etpar  la  facility  de  son  execution,  el  par  la 
promptilude  de  ses  r^sultats. 

On  a  dtl  remarquer  que  je  reconnais  h  Texcision  par  Tinstrument 
tpanchant,  trois  inconv^nients  qui  ne  sont  pas  sans  importance,  h 
savoir  : 

•     l**  L'impossibilit^  de  retrancher  les  tumeurs  dont  la  racine,  trop  61e- 
v6e,  rests  inaccessible  au  doigt ; 

2**  Les  douleurs  et  les  dangers  que  font  naitreles  tractions  exerc6es, 
soit  sur  le  polype,  soit  sur  la  matrice; 

S"*  Les  possibilit^s  de  complication  h^morrhagique. 

Op,  le  proc^d^  de  broiement  lin^aire,  qu'on  applique  commeje  Tai 
indique,  i  Taide  du  constricteur,  est  pr^cisement  affranchi  de  ces  im* 
perfections.  C'est  done  un  triple  avantagequi  doit^tre  mis  ^  son  actif, 
et  qui,  dans  bon  nombre  de  circonstances,  peut  sufHre  h  le  faire  pr6- 
f^rer.  Mais,  par  contre,  n'offrirait-il  pas  quelques  inconv^nients 
qui  lui  soient  propres?  Pour  le  bien  juger,  c'est  ce  qu'il  importe  de 
savoir. 

M.  Stoltz  reproche  h  Tecraseur  de  Ch'issaignac  de  n'op^rer  la  section 
des  tissus  qu'en  les  frongant  et  en  attirant  vers  lui  les  parties  qui  avoi- 
sinent  la  tumeur ;  de  1&,  le  danger  de  blesser  des  organes  qu'il  est  es- 
sentiel  de  manager.  Je  crois  ce  danger  reel,  si  Ton  n'y  prend  garde; 
et  j'ajoate  qu'il  existe  au  mSme  degr^  lorsqu'on  use  du  constricteur; 
car  la  corde  de  celui-ci  n'agit  pas  autrement  que  la  chalne  de  celui-1^. 
Mais,  pour  que  Taccident  seproduise,  il  faut,  on  le  comprend,  que  les 
opganes  menaces  jouissent  d'une  certaine  mobility;  c'est  cequi  existe 
lorsqu'on  opere  au  fond  du  vagin,  sur  le  museau  de  tanche  ou  sur  les 
parties  qui  y  conQnent.  En  pareil  cas,  il  est  Evident  que  Ton  doit  re- 
doubler  d*attention,  ou  mieux  encore,  recourir  s'il  est  possible  ^I'em- 
ploi  d'uji  autre  proced^.  Quoique  des  plus  simples  et  des  plus  efficaces, 
la  manoeuvre  que  j*ai  propose  d'utiliser  peut  done  xC^iv^pas  toujours 
la  plus  siire;  c'est  \k  une  conclusion  qui  en  reduit  certainement  la  va- 
leur  absolue,  mais  qui  n'infirme  en  rien  sa  superiority  relative. 

Cette  modification  operatoire  compte,  ai-je  dit,  purmi  ses  princi- 
paux  avantages,  celui  de  permettre  d'exciser  mSme  les  polypes  qui 
s*implantent  sur  le  fond  de  la  matrice,  et  dont  I'attacbe  (p^diculee  ou 
non)  sesoustrait  h  Texploration  du  doigt.  C'est  ainsi  que  j'ai  retran- 
ch6,  sans  avoir  pu  atteindre  sa  raoine,  le  polype  qui  est  flgur^  dans 
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ma  premifere  note.  On  congoil  n^nmoins  q\i*k  I'avantage  dont  il  s'agit 
se  trouve  n(§cessairement  li6  un  inconvenient ,  celui  de  manoeuvrer  un 
pen  dans  Tinconnu.  Mais,  que  Ton  veuille  bien  y  r6fl6chir,  et  Ton  • 
verra  que  cet  inconvenient  est  leger. 

En  effet,  lorsque  le  polype  n'a  pas  encore  franchi  ]e  col  ut^rin  etque 
Ton  s'abstient  de  toute  traction  sur  lui,  il  est  recpnnu  que  la  matrice 
n'est  pas  sujette  k  s'introverser.  Pour  op6rer  avec  plus  de  securiiej  on 
doit  d'ailleurs,  autant  que  possible,  s'assurer  par  la  palpation  de  Tab- 
domen  qu'elle  n'offre  aucune  depression,  soit  de  son  fond,  soit  de  son 
hemisphere  antdrieur.  Premier  point  trcs-important.  —  En  second 
lieu,  notons  ce  fait,  aujourd'hui  bien  constate,  c'est  que  les  fibroides 
de  f^rm6  allongee,  les  vrais  polypes,  ri'existent  jamais  qu'h  Tetat  soli- 
taire dans  la  cavite  uterine;  de  telle  sorte  que  les  parois  de  celle-ci 
offrent  toujours  une  certaine  regularite,  sinon  une  regularity  parfaite. 
Or,  ces  deux  points  etant  acquis,  quel  danger  prevoit-on  h  faire  che- 
miner,  mfime  sans  le  contr61e  de  la  vue  ni  du  toucher,  Tanse  du  con- 
stricteur,  depuis  le  col  de  la  matrice  jusque  dans  la  profondeur  de 
Torgane,  c'est-^-dire  depuis  la  tete  jusqu'ii  la  racine  du  polype?  Ne 
procedons-nous  pas  chaque  jour  de  la  sorte  dans  nos  applications  du 
forceps?  Quelle  est  done  la  portion  saine  des  parois  uterines  que  Ton 
pourrait  ainsi  comprendre  accidentellement  dans  Tanse?  Sans  doute, 
il  ne  me  sied  pas  de  poser  des  bornes  au  possible;  mats  si  Ton  suppo- 
sait  qu'il  y  eilt  une  indication  d'entamer  en  quelque  point  ces  m§mes 
parois,  croit-on  que  Ton  y  parviendrait  aisement  h  Paide  du  constric- 
teur?  Pour  ma  part,  j'ai  peine  a  le  peuser. 

En  concedant  qu'il  n'y  ait  aucun  danger  h  faire  progresser  Tanse 
jusqu'i  la  racine  du  polype,  peut-on  admettre  quUl  en  sera  de  m6me 
de  la  mise  en  jeu  de  I'instrument?  Pour  repondre  ^  cette  question, 
remarquons  d'abord  que  la  tumeur,  liltelle  depourvue  de  pedicule, 
n'en  serait  pas  moins  sectionnee  ^  son  origine,  et  cela  sans  he- 
morrhagic. Bien  plus,  la  couche  de  tissu  uterin  qui  rev6L   d'or- 
dinaire    le   neoplasme,  eiit-elle   exceptionnelJement  une  opaisseur 
insolite,  il  est  tout  h  fait  probable  que  son  ablation  n'entrainerait 
pas  d'amincissement  dangereux,  ni  surtout  de  perforation  des  parois  ; 
car  Torgane,  arrondi  en  coupole  au  niveau  de  son  fond,  n'olfre  pas 
cette  mobilite  ni  cette  mollesse  que  Ton  rencontre  dans  les  culs-de-sac 
vaginaux,  et  qui  rendent  parfois  nuisible  I'emploi  de  I'ecrasement  an- 
nulaire.  Neanmoins,  jusqu'^  ce  que  les  faits  aient  parie,  il  me  pa  rait 
prudent  de  n'^tre  pas  trop  afQrmatif  h  cet  egard;  car,  en  se  retrecis* 
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sant,  I'anse  m^tallique  tend  h  se  redresser,  c'est-^-dire  h  ramener  son 
plan  dans  Taxe  de  la  tige;  d'oi  un  fvoiiemenl possible  sur  le  point  cor- 
respondant  de  la  parol  uterine.  Assurtoent,  si  Ton  considfere  la  situa- 
tion souvent  si  menagante  de  la  femme  atteinte  de  polype,  situation  k 
laquelle  le  proced6  ordinaire  de  Texcision  pent  6tre  impuissant  h  re- 
m^dier,  on  tiendra  pour  fort  16g^re  I'^ventualit^  d'une  telle  Erosion  sur 
le  fond  de  la  matrice.  Mais,  pour  ne  rien  taire  des  circonstances  qui 
•  peuvent  constituer  le  passif  du  proc6d6  que  je  propose,  acceptons  que 
Tanse  du  constricteur  est  parfois  susceptible  de  contusionner  16g6re- 
ment  un  point  limits  de  la  parol  uterine. 

Deux  inconv^nients  (celui  que  je  viens  de  signaler  et  celuide  n'Mre 
pflw/ott/oMrileproc^d^le  plus  siir),  deux  inconv^nients,  dis-je.  se  trou- 
vent'donc  attaches  h  la  modification  op^ratoire  que  j'ai  decrite.  Que 
Ton  veuille  bien  les  peser  et  les  juger  ce  qu'ils  sont,  puis  les  oppcser 
aux  avantages  qui  repr6sentent  Vactifdn  proc^d6,  et  Ton  se  convaincra 
aisement,  je  pense,  que  celui-ci  est  susceptible  de  rendre  h  la  pratique 
de  r^els  services. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ma  communication  h  la  Soci6t6  de 
chirurgie,  M.  Tillaux  m'a  objects  qu'il  existe,  au  point  de  vue  op^ra- 
toire,  une  grande  difference  entre  les  polypes  totalement  inclus  dans  la 
matrice  et  ceux  quid^j^  apparaissent  par  leur  extr6mit6  libre,  dans 
Touverture  du  coluterin.  Or,  celui  dont  j*ai  relate  Thistoire  dans  ma 
premiere  note,  proeminait  par  sa  pointc  dans  le  fond  du  vagin.  La  re- 
marque  de  M.  Tillaux  est  fort  juste.  Une  tumeur  encore  incluse  dans  un 
uterus  compl^tement  clos  ne  serait  operable  par  aucun  proced^,  pas 
plus  par  le  mien  que  par  tout  autre.  II  est  Evident  que  pour  atteindre  la 
racine  du  polype,  il  faut  au  moins  (qu'on  me  passe  Texpression)  que 
la  porte  soit  entr'ouverte.  Comme  cette  ouverture  du  col  se  produit  h 
la  fois  sous  I'influence  des  contractions  ut^rines  et  de  la  pression  m^- 
canique  du  polype,  11  enr^sulteque  celui-ci  pro^mine  toujours  un  pen 
dans  le  vagin,  ou,  tout  au  moins,  affleure  les  bords  de  Torifice,  lorsque 
Touverture  de  la  matrice  est  devenue  suffi^nte  pour  permettre  d'op^ 
rer.  C'est  dans  ce  sens  que  doit  6tre  comprise  la  premiere  conclusion 
de  mon  travail  (1). 


(1)  Void  quels  sont  les  termes  de  cette  conclusion :  «  Certains  polypes 
inclus  dans  la  matrice  peuvent  6tre  avantageusement  excises  de  bonne 
heure,  c'est-i-dire  avant  qu*ils  aient  p6n6tr6  dans  la  cavit6  du  vagin  et 
eaus^  r^puisement  de  la  malade.  » 
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Quant  au  fait  d'avoir  avanc4  que  la  main  entifere  devrait  6tre  quel- 
quefois  port^e  jusque  dans  l'uteru§,  fait  que  m'attribue  M,  Stoltz, 
comme  je  n'ai  jamais  ni  pens6,  ni  ^crit,  ni  ^nonce  d'nucune  manidre 
une  telle  chose,  qu'il  s'agit  par  consequent  d'une  erreur  mat6rielle, 
d'un  lapsus  typographique,  je  suppose,  il  me  parait  tout  h  fait  inutile 
d'y  insister.  J'ai  dit  seulement,  —  et  j'estime  que  d(^jk  c'est  bien  as- 
sez,  —  qu'au  lieu  de  deux  doigts,  il  serait  parfois  n^cessaire  d'intro- 
duirela  main  enti^re  dam  le  vagin,  atin  de  mieux  diriger  Tanse  du  con-  ■ 
stricteur.  Jusqu'ici  j'ai  pu  me  dispenser  de  recourir  ^  cette  pratique; 
et  si  quelques  cas  insolites  ne  m'imposent  jamais  la  n^cessit^  de  Tappli- 
quer,  j'avoue  que  je  n'aurai  pas  de  peine  h  m'en  applaudir. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGERE. 


De  rinflaeDce  de  la  syphilis  siir  les  femmes  enceintes, 
d^apr^s  divers  modes  de  traitement. 

Le  D*"  Weber,  de  Saint -P6tersbourg,  a  public  dans  Ailgemeine 
medicinische  central  Zeittmg,  3  et  6  fevrier,  les  r^sultats  de  ses  ob- 
servations sur  129  femmes  enceintes  atteintes  de  syphilis,  qui  furent 
admises  h  rh6pital  d'Obushow  dans  les  dix  derniferes  ann^es,  de  1863 
&  1873.  De  ces  femmes,  35  furent  simplement  soign6es  localement  ou 
pas  du  tout;  35  furent  soumises  h  des  onctions  extemes;  pour  S3  les 
onctions  extemes  furent  combindes  i  un  traitement  interne  iodurd 
(iodure  de  potassium  et  teinture  d'iode) ;  19  furent  trait6es  par  Tiodure 
de  potassium  et  le  sublime  corrosif  pris  ^  I'int^rieur;  et,  dans  17  C€is^ 
riodure  de  potassium  fut  le  seul  remfede  employ^.  11  donne  de  nom- 
breux  details  statistiques  que  nous  pouvons  rfeumer  ainsi : 

10  En  g^n^ral,  le  cours  de  la  grossesse  fut  interrompue  dans  25  ou 
20  0/0  de  ces  cas ;  cette  proportion,  cependant,  peut  6tre  r^duite  en 
tenant  compte  que,  de  ce9  femmes,  4  eurent  un  ^rysip^le  de  la  t^te ; 
1  une  fifevre  recurrente,  et  1  un  typhus  exanth6mateux. 

2®  Chaque  m^thode  de  traitement  qui  se  fait  par  les  voies  digestives 
predispose  h  Taccouchement  pr6matur6. 

3«  Dans  les  cas  soumis  i  un  simple  traitement  local,  il  y  eut  20  0/0 
d'accouchements  avant  terme.  Chez  trois  femmes,  cependant  (atteintes 
de  fi^vre  typhoide,  de  ii^vre  r^urrente  et  d'abc^s  ^t^adus),  une  fi&vre 
violente  semble  avoir  ^t^  la  cause  du  travail  pr^matur^.* 
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4»  Chez  les  femmes  enceintes  trailees  par  des  onctions  en  m6me 
temps  que  par  des  applications  locales,  il  n'y  eut  pas  de  troubles  dans  le 
cours  de  la  grossesse.  Ceci  confirme  Topinion  du  professeur  Sigmund 
quele  traitement  par  les  onctions  exterieures  n'a  aucune  mauvaise  in- 
fluence sur  le  cours  de  la  grossesse. 

50  Chez  les  femmes  oh  ccs  onctions  externes  furent  accorapagnees 
ou  suivies  de  I'usage  h  Tinterieur  de  Tiodure,  la  proportion  des  accou- 
chements  prematures  fut  do  37  0/0 ;  ce  chiffre  cependant  peut  6tre  r6- 
duit  h  20  0/0  en  deduisant  deux  cas  graves  d'^rysipele  de  la  face. 

6*  Le  traitement  general  par  la  solution  d'iodure  de  potassium  et 
de  perchlorure  de  mercure,  donne  15  0/0  de  naissance  avant  terme. 

70  Dans  les  cas  traitds  par  Tiodure  de  potassium,  il  y  eut  42  0/0 
d'accouchements  pr^matur^s. 

8»  L'action  d^sastreuse  du  traitement  general  ne  correspond  en  au- 
cune maniere  k  la  dur^e,  mais  bien  plut6t  k  ses  eftets  sur  les  organes 
de  la  digestion.  De  1^  il  faut  conclure  que  le  traitement  general  doit  6tre 
interrompu  h  la  premiere  indication  de  trouble  digestif  chez  la  femme 
enceinte. 

9<»  La  p6riode  de  la  grossesse  h  laquelle  le  traitement  general  est  com- 
mence, ne  semble  pas  avoir  d'influence  sur  la  production  de  Taccou- 
chement  pr^matur^. 

iO*  Le  degr^  de  d6veloppement  de  la  syphilis  semble  ne  pas  6tre 
sans  influence  sur  la  determination  de  la  naissance  avant  terme. 

Jl<>  La  p^riode  puerperale  suivit  un  cours  anormal  dans  4  cas,  sur 
i4  traits  localement;  dans  3  cas,  sur  8  traites  par  les  onctions  et 
riodure;  dans  3  cas,  sur  4  traites  par  Tiodure  et  le  sublim6  (une  de 
ces  femmes  mourut) ;  et  dans  4  cas,  sur  10  traites  par  Tiodure  de  po- 
tassium. 

£tat  de  rut^rus  cinq  semaines  aprte  raocouohement. 

Le  D'  W.  P.  Jenks  a  examin6  Tut^rus  cinq  semaines  aprds  Tac- 
coQchement.  U  a  donn6  dans  V American  Supplement  to  the  obstetrical 
Journal^  le  r^ultat  de  ses  recherches.  II  a  ^16  conduit  h,  corroborer 
cette  opinion,  actuellement  6m\sQ  par  quelques-uns  des  meilleurs  his- 
tologistes,  que  la  reproduction  du  tissu  musculaire  se  fait  au  milieu 
de  la  proliferation  et  de  la  division  des  cellules  du  tissu  connectif, 
en  constituant  des  cellules  indifl^rentes  ou  embryonnaires,  lesquelles, 
plus  tard,  se  transforment  en  fibre  musculaire  lisse.  II  n'a  pas  pu 
Irouver  la  preuve  de  la  division  du  noyau  de  la  cellule  musculaire 
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ayant  subi.la  d6g6n6rescence  graisseuse,  car  cela  est  contraire  aux 
lois  de  reproduction  de  suppose?  qu'une  cellule,  morte  elle-m6me 
par  la  d6g6n^rescence  graisseuse  mol^culaire,  puisse  donner  naissance 
k  une  nouvelle  cellule  dou^e  de  vitality.  Le  parenchyme  de  Tuterus 
soumis  h  son  examen  6tait  infiltr6  de  petites  cellules  arrondies  et  de 
nouvelle  formation,  auxquelles  on  a  donn6  le  nora  de  cellules  em- 
bryonnaires  ou  indifKrentes,  parce  qu'elles  prennent  le  type  du  tissu 
dans  lequel  elles  se  formfent,  et  qu'elles  peuvent  devenir  tissu  mus- 
culaire,  ou  tissu  nerveux,  ou  tissu  osseux.  En  examinant  la  couche 
musculaire  interne  de  Torgane,  on  voyait  manifestement  les  restes 
d'anciennes  fibres  musculaires  hypertrophi^es ;  les  cellules  ^talent 
cependant  trSs-diminu^es  en  6tendue  et  infiltrees  de  granulations 
graisseuses;  mais  en  aucun  autre  point  de  Tut^rus  il  ne  fut  trouv6 
trace  du  precedent  tissu  musculaire.  De  1^  on  pouvait  tirer  cette 
conclusion  trfes-probable,  que  la  «  renovation  »  marche  de  Tinterieur 
h  Texterieur,  et  que  raccomplissement  de  ce  travail  a  lieu  d6s  ou  prfes 
de  la  cinqui^me  semaine  apr^s  Taccouchement.  Cette  opinion  se  rap- 
proche  beaucoup  de  celle  de  M.  Heschl,  qui  etablit  que  la  degdn^res- 
cence  graisseuse  et  I'absorption  de  la  structure  musculaire  ancienne 
n'est  pas  termin^e  avant  la  huitifeme  semaine  et  ne  se  continue  pas  en- 
suite.  Priestley,  dans  son  traits  sur  Tuterus  gravide,  a  dcrit  que  les 
fibres  musculaires  si  developp^es  ne  se  trouvent  plus  aprte  la  troi- 
si5me  semaine,  le  milieu  du  parenchyme  etant  alors  forme  de  cellules 
embryonnaires.  Le  D*"  Jenks  pense  que  durant  le  temps  oh  se  fait  le 
travail  rapide  d'involution,  la  femme  doit  rester  au  lit  dix  jours  ou  deux 
semaines,  et  qu'ensuite  elle  doit  avoir  soin  de  ne  se  livrer  h  aucun 
exercice  trop  aclif.  Dans  la  pratique  hospitalifere,  oil  les  malades  ap- 
partiennent  h  la  classe  pauvre,  comme  elles  ne  veulent  ou  ne  peuvent 
pas  conserver  le  repos  aprfes  Taccouchement,  la  maladie  de  Tut^ruS, 
de  beaucoup  la  plus  fr^quente,  est  un  arrfit  dans  la  regression  de  la 
matrice  aprfes  la  deiivrance  naturelle  ou  aprfes  la  fausse  couche ;  ii  cela 
s'ajoutent  les  d^placements  douloureux  de  I'organe  et  le  catarrhe 
chronique  de  la  membrane  muqueuse.Cela  depend  de  leur  mani^re  de 
vivre  avant  les  modifications  de  structure  des  tissus,  ou  plutdt  avant 
la  terminaison  de  certains  changements  qui  ont  lieu,  et  qui  ne  doi- 
vent  6tre  normalement  completes  qu'un  mois  au  plus  aprfes  la  d611- 
vrance.  Quant  aux  divers  soins  donnes  h  la  femme  pendant  retat  puer- 
peral, on  ne  pourra  juger  de  leur  valeur  que  six  mois  ou  un  an  aprcs 
Taccouchement;  ce  sera  le  veritable  criterium,  et  non  pas  sa  santd 
generale  un  mois  seulement  apr^s  Taccouchement,  m6me  si  les  condi- 
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lions  de  subinvolution  existent ;  les  signes  et  les  sympt6mes  morbides 
se  manifesteront  seulement  quand  I'organe  engorg6  par  une  circulation 
lente,  due  en  partie  u  Texistence  des  fibres  du  tissu  musculaire  des  vais- 
seaux  sanguins  arr^t^s  dans  leur  travail  de  regression,  s^abaisse  pro- 
fondement  dans  la  cavity  du  bassin.  L'ut^rus  d'habitude  setrouveen 
retroversion  parce  qu'il  n'est  pas  soutenu  convenablement  par  des  liga- 
ments reaches,  les  parois  vaginales  et  le  p6rin6e,  en  mSme  temps 
que  la  membrane  muqueuse,  par  suite  d'une  congestion  passive  de 
son  systfemevasculaire,  passe  h  un  6tat  de  calarrhe  chronique,  et  des 
troubles,  h  la  fois  locauxet  teympathiques  accompagnant  cet  6tat,  se  d6- 
veloppent  lentement  mais  stfrement  h  une  p6riode  ult^rieure.  {The 
British  medical  Journal.) 


REVllE  CLINIQUE. 


Rdtr^dssement  du  bassin^  7  cent,  pour  le  diam^tre  ant^ro- 
post^rieur.  —  C^pnalotripsie. 

N*»  il  des  salles  de  la  Clinique.  Femme  entree  le  il  Janvier  k  midi.  Sup- 
posant  elle-mdme  qn*elle  n'6tail  pas  tr^s-bien  conform^e,  elle  ^tait  all6e 
avant  de  se  maricr  troaver  un  m^decin  pour  savoir  si  elle  pouvait  contracter 
manage.  Ge  m^decin.  apr^s  examen,  r6pondit  que  rien  dans  sa  conforma- 
tion ne  remp^chait  d'avoir  des  enfants.  Elle  se  maria  done  il  y  a  deuxans, 
devint  enceinte  au  bout  d*un  an,  et,  a  six  mois  de  grossesse,  conservant 
encore  quelques  doules,  elle  alia  retrouver  son  m^decin,  qui  persista 
dans  son  premier  avis.  Au  terme  ile  la  grossesse  une  sage-femme  fut  ap- 
pel^e,  qui,*  remarquant  la  deformation  des  mcmbres,  fit  appeler  un  autre 
m^ecin,  qui  reconnut  la  viciation  du  bassin. 

On  la  conduisit  k  la  Clinique,  sans  avoir  rien  entrepris  pour  I'accoucher 
en  ville. 

Cette  femme  est  petite,  elle  n'a  que  1  m.  3-2  de  hauteur,  ses  membres 
infferieurs  sont  courts  quoique  de  meme  longueur;  les  cuisses  et  les  jambes 
sent  d6form6es;  le  tibia  droit  pr^sente  une  inflexion  en  avant,  tandis  que 
le  gauche  est  courb6  en  dehors;  il  n'y  a  pas  du  tout  de  syraetrie  dans  leur 
conformation ;  les  f6murs  sont  tr^s-arqu^s,  lorsque  \*X>n  rapproche  les  mal- 
l^les  internes,  les  genoux  ne  se  rejoignent  pas,  et  il  existe  un  vide  no- 
fable  entre  les  deux  membres  inffirieurs.  Lea  hanches  sont  larges,  les  t6tes 
des  femurs  jouentbien  dans  les  cavit6s  cotytoides.  La  colonne  rachidienne 
ne  pr^sente  aucune  deviation  ni  lat^rale,  ni  ant<^ro-post6rieure,  seulement, 
Archives  de  Toeologie.  —  mars  1875.  12 
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I'angle  form6  par  sa  reunion  au  sacrum  est  tr^^igu,  ce  qui  donne  lieu  & 
une  ensellure  trd8-naarqu6e.  Les  membres  8up6rieurs  n'offrent  pas  de  d6- 
formation  bien  appr6ciable,  ils  sont  courts,  les  mains  sont  larges  et  les 
doigts  ont  peu  de  longueur.  Pour  quiconque  sait  comment  proc^de  le  ra- 
chitisme,  il  6tait  h  peu  pr6s  d6montr6  que  le  bassin  devait  presenter  un 
r6tr6cissement  dans  le  d^troit  sup6rieur;  en  effet,  M.  Depaul,  apr^s  avoir 
mesurS  Boigneusement  avec  le  doigt  la  distance  qui  s6pare]e  bord  inferieur 
de  la  symphyse  du  pubis  de  rangie  sacro-vert^bral  la  trouva  de  8  cent,  et 
demi. 

M.  Depaul  se  trouvait  done  en  presence  d'une  femme  rachitique  k  bassin 
notablement  r6tr6ci  et  parvenue  k  terme,  car  ks  regies  avaient  apparu  pour 
laderni^re  foisle  19  mansi874.  L*6tat  g6n6ral  n'6tait,  du  reste,  pas  mauvais, 
on  n'avait  fait  en  ville  aucune  tentative  d'accouchement.  Les  douleurs  qui 
avaient  commence  le  mSme  jour,  11  Janvier,  k  deux  beures  du  matin,  n'6- 
taicnt  pas  tr^s-violentes,  lapoche  des  eaux  s'dtait  rompue  spontan6ment.  Le 
pouls  n'6tait  pas  frequent,  76,  la  pcau  6tait  peu  chaude. 

La  dilatation  6tait  ^  peu  pr^s  complete,  le  sommet  se  pr6sentait,  mais 
6tait  tr6s-61ev6 ;  au  devant  de  la  t6te  le  doigt  rencontrait  un  paquet  assez 
volumineux  form6  par  deux  ou  trois  replis  du  cordon  ombilical,  dont  les 
vaisseaux  battaient  encore;  du  meconium  sY'Coulait.  Par  Pauscultation  on 
entendit  les  battements  du  ccEur  moins  frequents  et  un  peu  faibles;  I'en- 
fant  soufTrait  dejk,  non  a  cause  de  la  longueur  du  travail,  mais  par  suite 
de  la  procidence  du  cordon. 

Apr6s  avoir  enJormi  la  m^re,  M.  Depaul,  voulant  faire  quelque chose  dans 
I'int^rfit  du  fcetus,  fit  une  application  de  forceps,  qui  n'offrit  pas  de  difficult 
t^s.  Apr^s  trois  tentatives  de  tractions  en  bas  et  en  arri^re,  la  t^te  resta 
aussi  6lev6e,  la  resistance  6tait  tr6s-grande.  A  ce  moment  on  n*entendait 
plus  les  battements  du  cocur;  le  perce-cr&ne  fut  introduit  entre  les  branches 
du  forceps,  qui  furent  ensuite  serrfies  fortement  Tune  contre  I'autre,  et 
le  professeur  exer^a  des  tractions  6nergiques,  mais  qui  n'amenSrent  au- 
cun  r^sultat.  Le  forceps  fut  alors  retir6  ;  la  tfite  ajant  6t6  fix6e,  le  c6phalo- 
tribe  fut  introduit,  et  apr^s  quelques  tractions  mod6r6es,  M.  Depaul  tor- 
mina Taccouchement  a  deux  heures  et  demie  du  soir.  La  dur^e  totale  du 
travail  avait  6te  de  douze  heures  et  demie.  —  D6livrance  naturelle. 

12  Janvier.  litat  general  tr6s-bon.  Pouls,  76  puis.  Peau  un  peu  chaude. 
Ventre  souple',  sans  points  douloureux,  pas  de  difficult^s  pour  uriner. 

Le  13.  L*6tat  g6n6ral  continue  d'etre  satisfaisant.  Pouls  k  76.  Pas  de  dou- 
letlrs  abdominales. 

Le  14.  Les  lochies  paraissent  plus  abondantes  que  les  pre  i  iers  jours. 
Gonflement  des  seins.  Pas  de  douleurs  de  ventre.  La  r6traction  uterine  se 
fait  normalement, 

Du  15  au  20  Janvier  les  suites  de  couches  ont  ^td  tout  k  fait  naturelles, 
r^coulement  lochial  est  seulement  plus  abondant  que  d^habitude.  Paa  de 
fidvre. 

Gette  femme  s*en  va  le  20  Janvier  sans  avoir  6prouv6  aucun  de  ces  acci^ 
dents  que  Ton  observe  si  souvent  a  la  Glinique  chez  celles  qui  ont  subi  en 
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ville  des  tentatives  d'accouchement  de  la  part  de  sages-femmes  ou  de  m6- 
docins  inexp6riment6s.  11  n*est  pas  6tonnant,  comme  le  dit  M.  Depaul,  que 
les  femmes  ainsi  trait6es  6prouvent  des  ph6nom6nes  iaflammatoires  qui 
am^nent  souvent  la  mort.  Ce  fait  d6montre  avec  beaucoup  d*antres  qui  se 
passent  journellement  ^  la  Clinique,  que  quand  la  difficulty  est  reconnue 
de  bonne  heure  et  qu*on  s'est  abstenu  de  mancEUvres  violentes  et  intempes- 
tives,  les  femmes  qu'on  conduit  ^  temps  dans  cet  h6pital  ont  de  grandes 
chances  de  se  r6tablir  aussi  facilement  qn'k  la  suite  d'un  accouchement 
spontanfe. 

Thrombus  de  la  l^vre  gauche  de  la  valve.  -  Rupture  partielle  de 
la  tumeur  sanguine  au  moment  de  raccouchement.  —  H^mor- 
rhagie  consecutive.  —  Par  M.  Hobuchon^  medecin  aide-major,  charge 
d'assurer  le  service  mMical  de  la  colonie  de  Palestro. 

Nous  avons  reproduit,  d'apr^s  la  Gazette  des  Hdpitaux,  dans  notre 
numero  de  septembre  dernier,  un  cas  de  thrombus  de  la  vulve  qui 
avail  ^t^  observe  par  M.  le  D'  Bailly.  Voici  maintenant  un  autre 
exemple  de  la  mtoe  affection  qui  estadress^  d'Algerie  k  M.  Bailly  et 
que  ce  dernier  a  fait  ^galement  imprimerdans  la  Gazette  des  Hdpitaux^ 
en  faisant  pr6c6der  cette  observation  de  quelques  notes  que  nous  nous 
empressons  de  reproduire. 

A  roccasion  du  cas  de  thrombus  de  la  vulve  que  j'ai  fait  connaltre 
Tann^e  derni^re  dans  la  Gazette  des  Hdpitaux^  M.  le  D*"  Robuchon, 
mWecin  aide-major  ou  i37*  de  ligne,  nous  adresse  la  relation  d'un  fait 
analogue  mais  plus  grave  de  la  m^me  Ifeion,  observed  par  lui  quelque 
temps  auparavant.  L'enseignement  qui  se  d^gage  de  ce  fait  important 
apparalt  si  clairement  que  tout  commentaire  h.  ce  sujet  devient  super- 
flu.  On  ne  peut  que  f^licitcr  notre  confrere  do  Thabilel^  avec  laquelle 
il  a  su  remplir  les  conditions  multiples  et  parfois  d^licates  auxquelles 
cefaitadonn6  lieu.  Sa  th^rapeutique,  qu'un  brillant  succ^s  a  cou- 
ronnfe,  peut  servir  de  module  pour  la  conduite  h.  tenir  dans  les  cas 
analogues.  !>  Em.  Bailly, 

agr6g6  libre. 

Observation.  —  M™*  B...,  ftg6e  de  20  ans,  originaire  de  TAlsace  et  domi- 
cili^e  i Palestro  depuisquinzemois,  est  dou6e  d'une  constitution  robuste.  EUe 
abien  eu  de  loin  en  loin  quelques  atteintes  de  fi^vre  palud6enne.  mais  sans 
retentissement  notable  sur  la  sant6  g6n6rale.  Elle  n*accusc,  comme  ant6c6- 
dents  pathologiques,  qu'un  avortement  dans  les  trois  premiers  mois  d*une 
premiere  grossesse,  sans  suites  graves.  La  seconde  grossesse  6volue  assez 
r^guli^rement  jusqu^au  septi6me  mois,  6poque  k  laquelle  la  parturiente  eat 
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prise  d'acc^s  intermittents  qui  se  renouvellent  reguli^reraent  tous  les  deux 
jours  et  finissent  par  inqui^ter  sa  famille  qui  reclame  mes  soins. 

,Pour  la  premiere  fois  je  visite  M™«  B...  vers  les  dcrniers  jours  de  juin  1874. 
Rien  ne  me  fait  craindre  un  6tat  d*an6mie  qui  viendrait  contrarier  un  ac- 
couchement assez  prochain.  Le  sulfate  de  quinine  ne  me  rend  que  difficile- 
ment  maitre  de  Tinfection  palustre;  et  bien  que  raffaiblissement  de  la  ma- 
lade  n'ait  rien  d'excessif,  je  oonseille  son  transfert  k  Alger.  La  famille  ne 
veut  pas  se  soumettre  k  ce  d6placement,  et  les  acc6s  se  perp6tuent  jusqu'au 
jour  de  raccoucbement. 

Le  20  juillet  au  matin,  M"«  B...,  dont  I'appr^hension  vient  d'etre  accrue 
par  raccoucbement  laborieux  d'une  voisine,  croit  ressentir  les  premieres 
douleurSj  bien  qu'a  son  calcul  elle  ne  soit  encore  qu'k  la  fin  du  buitifeme 
mois. 

Retenu  par  mes  occupations,  je  n*arriveque  vers  les  trois  beures  du  soir. 
La  jeune  femme,  couch^e  dans  son  lit,  se  plaint  beaucoup.  Le  toucher  va- 
ginal, imm6diatement  pratiqu6,  m'indique  que  Taccouchement  est  immi- 
nent. La  dilatation  du  col  dela  matrice  atteint  d6j&  les  dimensions  d'une 
pi6ce  de  deux  francs,  Tenfant  se  pr6sente  par  la  t6te,  en  position  occipito- 
iliaque  gauche  ant6rieurc;  les  intervalles  entre  chaque  douleur  diminuent 
de  plus  en  plus. 

Au  second  toucher,  trente  &  trente-cinq  minutes  plus  tard,  dilatation  com- 
^Idte  du  col,  et  pro6minence  de  la  tSte  fcetale  dans  le  vagin.  J'ai  peine  ^ 
calmer  M™"  B...,  qui  perdant  patience  veut  §tre  accoucb^e  au  plus  vite. 
Mes  efforts  tendent  &  6viter  des  d6cbirures  de  la  vulve  et  du  p6rin6e. 

A  3  beures  40  minutes,  ^  la  suite  d'une  contraction  beaucoup  plus  intense 
que  les  pr6c6dentes,  rupture  de  la  poche  des  eaux,  puis  imm6diatement  ex- 
pulsion du  foetus,  dont  la  t6te  n'a  pas  s6joum6  un  seul  instnnt  k  la  vulve. 

La  d6livrance  spontan6e  se  fait  attendre  une  beure.  A  ce  moment,  appari- 
tion d'une  tumeur  qui  se  d6veloppe  k  vue  d'oeil  et  provoque  les  plaintes 
de  Taccouch^e.  Si6geant  dans  la  grande  16vre  gauche  de  la  vulve,  elle  est 
pyri forme,  de  couleur  violac6e,  et  scs  limites  ne  d6passent  pas  celles  de  la 
16vre,  dont  elle  refoule  fortement  la  face  interne  vers  le  canal  vaginal,  qui 
setrouve  au  bout  de  quelques  minutes  notablement  d6vi6  k  droite.  Cette  tu- 
meur sanguine  semble  se  vider  pour  se  remplir  aussitdt.  II  s*en'6coule  conti- 
nuellcment  dii  sang,  mais  goutte  k  goutte.    ^ 

L'accouch6e,  qui  voudrait  prendre  un  pen  de  repos,  en  est  emp^ch^e  par 
une  douleur  continue,  due  sans  doute  k  la  tension  des  parties  par  P^pan- 
chemeut  sanguin. 

-Je  pratique  avec  beaucoup  de  precaution  le  toucher  vaginal  pour  constater 
si  le  sang  6panch6  dans  la  grande  l^vre  a  envahi  tout  le  tissu  cellulaire 
avoisinant  les  parois  du  vagin  dans  toute  sa  hauteur.  J'acquiers  la  convic- 
tion que  r^panchement  limits  k  la  grande  16vre  gauche,  n'a  pas  de  ten- 
dance i  fuser  aux  environs,  puisquHl  trouve  une  issue  au  dehors,  ft.  la  fa- 
veur  d'une  ouverture  tr6s-petite,  situ6e  k  la  face  externe  de  la  tumeur. 

Sans  nul  doute  la  rupture  a  suivi  de  tr6s-pr6s  le  d6veloppement  de  la  tu- 
meur sanguine.  11  faut  la  mettre  sur  le  compte  de  la  distension  trop  rapide 
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et  non  successive  des  parlies  constituanl  la  vulve,  lore  du  passage  trop 
brusque  du  foetus.  En  face  d*un  accident  aussi  inattendu,  j'insiste  pr6s  des 
parents  et  finis  par  apprendre  que,  dans  les  derni^res  semaines  de  la  gros- 
sesse,  la  jeune  femme  s'est  apergue,  k  plusieure  reprises,  d'un  gonflement 
quelque  peu  douloureux  de  la  partie  et  qu'on  attribuait  a  un  ichauffenient. 

11  m'est  alore  facile  de  distinguer  un  thrombus  de  la  grande  levre  gauche 
eonseeutif  d  des  varices  de  la  vulve, 

Jerecommande  le  repos  le  plus  absolu.  Des  compresses  froides  sont  ap- 
pliqu6e5  sur  la  vulve  et  k  la  racine  des  cuisses.  J'engage  la  famille  k  sur- 
veiller  de  tr^s-prfesl'^coulement  de  sang,  qui  se  fait  toujoure  goutle  i  goutte, 
mais  sans  discontinuer. 

Tout  va  bien  du  c6t6  de  I'ut^rus  qui  revient  sur  lui-m6me.  L'6coulement 
de  sang  provenant  de  sa  cavit6  a  6t6  insignifiant. 

L'enfant,  qui  est  en  avance  d*une  vingtaine  de  jours,  est  tr^s-d6bile  et  se 
refuse  k  prendre  le  sein. 

Je  quitte  Taccoucb^e  sur  les  sept  heures  du  soir,  encore  peu  rassur^  au 
point  de  vue  de  rh6morrhagie  veineuse.  Les  caillots  d6jk  form6s  ne  sont 
pas  assez  forts  pour  opposer  un  obstacle  k  la  sortie  du  sang  des  vaisseaux 
rompus. 

Je  reviens  vers  dix  beures  du  soir  et  constate,  k  Texamen  des  linges  pla- 
ces sous  le  bassin,  que  I'Scoulement  sanguin  s*est  presque  complfetement 
arr6t6.  La  tumeur  estdevenue  beaucoup  plus  dure,  sans  avoir  augmenl6  de 
volume.  Le  pouls  de  Taccoucb^e  n'a  rien  d*irqui6tant,  car  la  perte  du  sang 
ne  d6passe  pas  encore  ce  qu'elle  est  dans  un  accouchement  normal.  Seule- 
ment,  M™®  B...  semblc  trSs-afTect^e  de  cette  tumeur  douloureuse  dont  elle 
ne  peut  s'expliquer  la  cause.  Avant  de  me  retirer,  je  recommande  de  sur- 
veiller  attentivement  Taccouch^c  qui  vient  de  s'endormir.  Dans  le  cas  oCi 
r^coulement  reparaltrait,  on  devra  me  faire  appeler. 

Le  lendemain  matin  (2  juillet\  k  ma  premiere  visite,  je  suis  frapp6  de 
r^tat  de  faiblesse  extreme  dans  lequel  je  trouvc  M"«  B...,  tout  k  fait  indif-. 
f6rente  Si  ce  qui  Tentoure,  et  dont  le  pouls  est  filiforme.  J'en  trouve  Texpli- 
cation  en  examinant  le  lit  dont  le  matelas  et  la  paillasse  sont  imbibes  de 
sang. 

L*h6morrhagie  veineuse  areparu  lenle,  mais  continue,  et  ne  s'est  arr6t6e 
que  par  sa  force  mfime.  Les  parents,  n'ayant  pas  suivi  k  la  lettre  mes  recom- 
mand aliens,  n'ont  pas  assez  surveill6  les  parties  sexuelles,  dans  la  crainte, 
me  disaient-ils,  de  d^ranger.la  malade  endormie.  II  en  r6sultc  un  elat  ge- 
n6ral  des  plus  graves,  que  je  combats  par  les  stimulants  (bouillons,  vin 
coup6  d'eau  et  cordiaux).  Sueuis  profuses  et  plusieurs  syncopes  dans  la 
joum6e. 

L'^tat  local  est  satisfaisant :  le  globe  ut6rin  revient  toujoure  sur  lui-m6me . 
le  ventre  n'est  pas  douloureux ;  la  tumeur  est  encore  plus  dure"  que  la 
veille  au  soir.  Je  fais  continuer  les  applications  d'eau  froide. 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  qui  sort  un  peu  de  sa  torpeur,  me  fait  com- 
prendre  qu'elle  n'a  pas  encore  urin6  depuis  la  veille  au  matin.  Le  cath6t6- 
risme  immMiatement  prati.]u6  donnc  environ  un  litre  d'une  urine  forle- 
ment  ammouiacalc.  • 
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L'enfant  oontinue  h  refuser  le  sein;  je  ]ui  fais  donner  du  lait  de  vache 
coup6  de  deux  tiers  d'orge. 

Le  22,  I6g6re  am61ioration  dans  T^tat  g6n6ral  de  la  malado ;  mais  mon 
attention  est  attir6e  par  une  forte  odeur  de  sang  putr6fi6  du  c6t6  de  la  vulve. 
D6s  le  soir,  rouverture  de  la  tumeur  ayant  c6d6  d*elle-m6me  jusqu'^  mettre 
complMement  k  d6couvert  la  masse  sanguine,  je  commence  k  6nucl6er  avec 
le  doigt  les  caillots. 

La  nuit  du  22  au  23  est  des  plus  mauvaises.  La  malade  a  eu  des  frissons, 
je  la  trouve  le  matin  couverte  de  sueurs  et  tr^s-abattue.  Le  pouls,  toujours 
filiforme,  est  plus  pr6cipit6.  L'examen  de  la  vulve  me  montre  toute  la  paroi 
interne  de  la  tumeur  comme  mortifi6e.  Je  Texcise  imm6diatement  et  ach^ve 
r6nuol6ation  commenc6e  la  veille.  L6ger  6coulement  de  sang  que  j*arr6te 
par  une  injection  au  perchlorure  de  fer  et  le  tamponnement  de  la  cavity. 
Des  lotions  d^sinfectantes  dont  on  imbibe  les  compresses  appliqu6es  sur  la 
vulve  sont  fr^quemment  renouvel6es  dans  la  journ6e  du  23,  30  grammes 
d'huile  de  rioin  sont  6galement  administr6s  k  la  malade  qui,  constip6e  de- 
puis  trois  jours,  va  plusieurs  fois  i  la  selle  dans  la  soir6e. 

J'ajoute  au  bouillon  et  aux  cordiaux  une  potion  d'alcoolature  d*aconit 
(4  grammes),  et  je  prescris  1  gramme  50  do  sulfate  de  quinine  k  prendre 
dans  la  journde. 

Le  24,  mfime  6tat  que  la  veille  :  fi^vre  continue,  sueurs  profuses,  senti- 
ment de  vertigo,  un  peu  de  g6ne  dans  la  respiration,  qui  est  saccadee,  pas 
le  moindre  d6lire.  La  retention  d'urine,  qui  continue,  exigeun  cath6torisme 
r6p6t6  matin  et  soir. 

II  y  a  du  mieux  du  c6t6  de  la  plaie  qui  se  nettoie.  Je  remplace  Hnjection 
au  perchlorure  de  fer  par  une  solution  au  centi^me  de  permanganate  de  po- 
tasse.  Des  injections  vaginales  sont  faites  matin  et  soir  concuremment  aux 
injections  dans  la  plaie  veineuse.  Je  recommande  toujours  la  plus  grande 
propret6  de  la  vulve;  et  le  pansement  de  la  plaie  consiste  en  boulettes  de 
.  charpie  imbib6es  de  la  solution  de  permanganate  de  potasse. 

M6me  traitement  interne  que  la  veille. 

Le  25.  La  nuit  a  6t6  plus  calme.  La  malade  s'effraye  d'une  Eruption  mi- 
liaire,  apparue  la  veille  au  soir.  Reaction  f6brile  moins  vive,  mais  toujours 
pouls  miserable. 

J'ajoute  au  traitement  interne  d6ji  in&titu6  une  potion  de  quinquina 
(4  grammes)  I6g6remeut  alcoolis6e.  On  donne  du  lait  le  matin  et  du  vin 
chaud  6tendu  d'eau  le  soir,  avec  quelques  gouttes  d'alcool  de  cannelle. 

Les  mamelles  tr63-gonfl6es  et  dures  laissent  ('^couler  le  lait  spontan6- 
ment.  C*est  en  vain  qu'on  essay  e  de  faire  prendre  le  sein  k  I'enfant,  qui 
montre  une  grande  tendance  au  sommeil. 

L'^coulement  des  lochies  se  faitbien,  et  la  plaie  suppure  abondamment. 

Le  26.  La  malade  a  6t6  en  transpiration  une  grande  partie  de  la  nuit. 
EUe  6prouve  une  sensation  de  froid  tr68-prononc6e.  La  langue  est  toujours 
sdche  et  saburrale.  Le  pouls,  relativement  plus  lent,  est  plusacc6]6r6  que  la 
veille.  l^tat  du  ventre  excellent.  On  continue  le  mSnie  pansement  de  la  plaie. 
Je  supprime  le  sulfate  de  quininej^  et  je  conserve  la  potion  de  quinquina 
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Gomme  la  malade  est  toujours  constipde,  je  prescris  des. lavements  buileux 
et  de8  bouillons  aux  herbes. 

Le  tl,  —  Nuit  assez  bonne,  toujours  un  peu  de  moiteur  k  la  peau ;  mais 
la  langue  est  raoins  charg6e  et  le  pouls  unpeu  plus  plein.  Amelioration  no- 
table du  c6t6  de  la  plaiequi  commenoe  k  se  cicatriser.  Mdme  traitement  in- 
terne. 

A  la  visite  du  soir  (4  beures),  je  trouve  la  malade  en  plein  accds  de  fi^ 
vre.  Elle  a  eu  dea  frissons  dans  la  joum6e. 
L'enfant  s'est  d6cid6  k  prendre  le  sein. 

Une  heure  plus  tard,  nouveaux  frissons  tr^-p6nibles  pour  raccouch6e. 

Le  2S,  ^-^  ^tat  local  excellent.  Gergure  au  sein  gaucbe,  acoto  de  ii^vre 

saoB  frisson  bien  prononce  dans  la  soiree.  La  malade  a  pris  un  gramme  de 

sulfate  de  quinine  de  une  k  cinq  beures  du  soir.  Moins  d'abattement  que  la 

veiile. 

Le  29.  —  Le  mieux  continue ;  mais  la  gergure  du  sein  gaucbe  s'accentue. 
Moiteur  de  la  peau.  80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sent  admini- 
stres  dans  la  journSe.  Mdme  regime  que  les  jours  precedents. 

A  ma  visite  du  soir,  je  Quis  par  d('jcider  la  malade  k  uriner  d'elle-mfime. 
Bien  que  je  fusse  persuade  depuis  trois  ou  quatre  jours  que  Tincontinence 
d*urine  n'etii  plus  sa  raison  d'etre,  je  n'avais  pas  cru  devoir  engager  Tac*- 
couchee  k  faire  des  efforts  qui,  dans  I'etat  d'affaiblissement  o(l  elle  se  trou- 
vait,  ne  pouvaient  aboutirque  dans  la  position  assise.  Placee  nonsans  peine 
sur  le  vase  de  nuit,  M"«  B...  rendit  quelques  gouttes  d'urine  tres-cbargee. 
Un  peu  plus  tard,  encourag6e  par  ces  premiers  efforts,  elle  demanda  elle- 
raeme  k  uriner  et  rendit  alors  un  demi-litre  d'urine.  A  partir  de  ce  mo- 
ment la  miction  se  fit  spontanement.  Seulement  elle  s'accompagna  pendant 
pluaieurs  jours  de  frissons  qui  la  rendaient  penible, 

Le  sulfate  de  quinine  ne  parvient  pas  encore  k  triompber  de  la  reaction 
febrile,  accentuee  surtout  le  soir.  La  peau  est  continuellement  en  moiteur. 
Le  30.  —  Je  commence  k  administrer  la  liqueur  arsenicale  de  Boudin  k  la 
dose  de  2  milligrammes  par  jour.  Je  prescris  egalement  du  vin  de  quinquina 
femigineux.  Le  sulfate  de  quinine  est  eupprime  alnsi  que  la  potion  de 
quinquina. 

Le  31.  -*  Encore  un  peu  de  depression  pbysique,  mais  moins  de  fievre 
dans  la  soiree.  La  malade  ne  se  plaint  que  des  douleurs  qu'elle  eprouve  en 
urinant.  L'examen  des  urines  me  laisse  soupQonner  Texistence  d'une 
eysUte  'consecutive  h  la  retention  d'urine.  Je  prescris  un  bain  de  siege  k 
SO  degree  dans  Tapres-midi. 

Le  1*"  aoAt.  —  Je  pratique  le  touober  vaginal,  qui  n*est  pas  douloureux, 
et  constate  que  tout  suit  une  marcbe  reguliere  du  c6te  de  Tuterus,  dont  le 
col,  encore  efface,  n'est  nullement  entr'ouvert.  Un  bain  de  siege  comme  la 
veille.  Mdme  traitement  interne. 

Le  2.  -*  La  malade  se  sent  mieux.  Elle  est  assise  sur  son  lit  et  donne  le 
sein  k  son  enfant,  sans  avoir  besoin  d'etre  aidee.  La  plaie  de  la  grande  levre 
est  reduite  au  quart  de  son  etendue  primitive. 
Le  3.  «  Lameiioration  s'accentue  de  plus  en  plus .  Tout  ecoulement  lo- 
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chial  a  cess6,  et  la  p]aie  ne  suppure  presque  plus.  On  continue  le  m^me 
traitement.  Je  permets  la  viande  de  poulet  et  les  ojufs  k  la  malade,  qui 
parle  d6jk  de  quitter  son  lit.  La  miction,  moins  fr6quente,  devient  6galement 
moins  douloureuse.  La  fi^vre  du  lait  a  disparu  depuis  quelques  jours ;  mais 
r6gulidrement  entre  cinq  et  six  heures  survient  une  syncope  de  quelques 
minutes.  Je  porte  h  3  milligrammes  la  dose  de  la  solution  arsenicale. 

Le  5.  —  Violent  acc6s  de  fi^vre  k  midi,  qui  dure  jusqu'Ji  cinq  heures  du 
soir.  L'6coulement  des  lochies  a  reparu ;  elles  sont  I6g6rement  color6es  par 
du  sang.  Le  sein  gauche  est  douloureux. 

Le  lendemain  (6  aoQt),  les  accidents  inflammatoires  du  cdt6  du  sein  se 
sont  amend^s  sous  PinQuence  des  topiques  Emollients  et  k  la  faveur  d'un 
purgatif  saiin.  La  dose  de  liqueur  de  Boudin  est  port6e  k  4  milligrammes. 

A  partir  de  ce  jour  la  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Elie  commence  & 
quitter  le  litle  lOaoilt.  On  lui  pcrmet  des  promenades  le  15, 6poque  k  laquelle 
la  convalescence  s'affirme  et  so  maintient. 

A  la  date  du  5  septembre,  je  quittai  Palestro  pour  rentrer  en  France. 
M™°  B...,  qui  n*a  pas  ces36  de  prendre  du  vin  de  quinquina  ferrugineux  et 
la  liqueur  de  Boudin,  est  compl6tement  gu6rie,  st  n'ayant  plus  eu  d'acc6s 
de  li6vre  intermittente,  pent  donner  elle-mdme  tous  ses  soins  k  son  enfant, 
qui,  d6bile  dans  les  premieres  seraaines,  se  ressent  maintenant  de  la  bonne 
santE  de  sa  m^re. 

D^Teloppement  ooncomitant  d^ane  grossesse  intra-ut^rlxie 
et  d^une  grossesse  extra- uterine. 

Le  D'  John  T.  Hodgson  rapporte  (SL-Louis  medical  and  Surgical  Journal)^ 
Tobservation  d'une  femme  de  bonne  constitution,  Ag6e  de  il  ans ,  chez  la- 
quelle les  premiers  sympt6mes  de  la  grossesse  furent  accompagQes  du  de- 
veloppememt  d*une  tumeur  ,  situ6e  dans  le  bassin,  sur  le  c6t6  gauche  de 
rut6rus.  Cette  tumeur  pr6sentait  en  outre  une  certaine  sensibility.  Elle  se 
dSveloppa  en  m6me  temps  que  la  matrice.  Pendant  deux  mois,  la  mulade 
6prouva  de  grandes  douleurs  dans  la  region  pelvienne,  accompagnOes  de 
naus6es,  de  vomissements,  et  d'une  extrdme  faiblesse  g6n6rale.  Au  bout  de 
ce  temps,  la  tumeur  et  Tut^rus  s'Elevaient  au-dessus  du  bassin  et  Ton  pou- 
vait  suivre  les  contours  de  la  partie  d6velopp6e  sur  le  cdt6  droit,  qui  se  oon- 
tinuaient  manifestement  avec  le  col  de  la  matrice,  tandis  que  la  tumeur  si- 
tu6e  k  gauche,  quoique  6troitement  press^e  centre  Tut^rus,  en  6taitcepen- 
dant  distincte.  Cette  tumeur  cessa  d'augmenter,  et  graduellement  diminua 
de  volume,  mais  resta  sensible  k  la  pression,  et,  aprSs  un  mois  ou  deux, 
pr6senta  quelques  irr6gularit^s  dans  sa  forme,  ce  qui  n*avait  pas  6tc  observi* 
jusqu'alors.  Au  terme  r6gulier,  cette  femme  accoucha  d'un  enfant  vivant  et 
bien  portant,  et  la  tumeur,  qui  avait  diminu6  jusqu'i  ce  moment,  ne  pr6sen- 
tait  plus  gudre  que  le  volume  d*un  citron.  Un  an  apr^s,  elle  avait  a  peu  prtis 
le  m6me  volume,  avec  quelques  irr6gularites  offrant  une  I6g^re  sensibilitr* 
ila  pression,  se  mouvant  librement  en  dehors  de  Tut^rus,  placAc  dans  lo 
bassin,  plus  haut  quo  cet  organe  et  le  repoussant  a  droite.  Gc  cas  fut  ron- 
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sid6r6  comme  un  exemple  de  grossesse  tubaire,  dans  laquelle  le  sac  s'6tait 
rompu  vers  le  cinqui6me  mois,  sans  determiner  une  trop  grande  hemorrha- 
gic. Le  fcBtus  mourut,  et  une  p6ritonite  partielle  fut  la  consequence  de  cette 
rupture. 

Un  cas  de  presentation  et  d^engagement  da  ventre  dans  an  accoa- 
chement  It  terme,  par  le  D^  OUivier  (de  Vcdcc). 

X...,  habitant  la  commune  de  Montregard  (Haute-Loire)  me  fait  appeler, 
le  22  septembre,  pour  sa  femme,  qni  est  en  douleur  depuis  environ  trente 
heures. 

La  malade,  Ag^e  de  34  ans  environ,  a  eu  dejk  plusieurs  accouchements 
qui  n'ont  rien  pr^sente  de  particulier.  La  grossesse  actuelle  a  616  bonne. 
M"«  X...  s'est  toujours  bicn  portee  et  est  arriv6e  k  terme  sans  accidents. 
K  Les  douleurs  ont  commence  il  y  a  environ  trente  heures.  Vers  la  ving- 
ti6me  heure,  elles  ont  6t6  tr6s-fortes,  puis  elles  sont  all6es  en  diminuant, 
et,  au  moment  oh  j'arrive,  elles  sont  insigniliantes,  mais  encore  assez 
p^nibles.  Une  petite  quantity  de  liquide  amniotique  a  H6  rendue. 

Je  trouve  la  fcmme  debout  et  se  promenant  dans  sa  chambre,  ainsi  que 
le  font  les  femmes  de  nos  contr6es  pour  activer  la  douleur.  Elle  est  encore 
forte  quoique  fatigu6e,  et  me  demande  k  grands  cris  de  la  d61ivrer. 

Au  toucher,  je  sens  une  tumeur  6tal6e  dans  Texcavation  du  bassin,  pou- 
vant  6tre  circonscrite  par  le  doigt,  lisse,  eiastique  et  r6nitente.  En  arri6re, 
on  touche  un  rebord  osseux,  arrondi.  et  rappelant  un  peu  les  os  de  la  tSte 
d'un  foetus. 

fitonn6  de  cette  presentation  anormale,  je  fais  coucher  lafemme,  et  alors 
je  constate,  en  entr'ouvrant  les  levres,  i  environ  2  centimetres  de  Torilice 
vulvaire,  une  tumeur  blanche,  lisse,  sans  la  moindre  asp6rite.  J'avoue  que 
mon  etonnement  fut  grand  et  mon  diagnostic  incertain.  Cependant,  me 
rappelant  la  couleur  blanch&tre  de  la  dure-mere  et  croyant  retrouver  en 
arriere  les  os  du  cr&ne,j 'arrival  par  exclusion  a  penser  que  j'avais  affaire 
a  un  encephaloceie.  Cependant,  mes  doutes  persistant,  je  fis  appeler  en 
consultation  mon  excellent  coUegue  et  ami  le  D^  de  Besse  (de  Montfaucon). 

Apres  avoir  examine  attentivement  la  malade,  il  se  rangca  de  mon  avis, 
et  en  consequence  me  conseilla  une  application  de  forceps,  qni  fut  infruc- 
tueuse.  Nous  essavAmes  alors  la  version,  mais  il  nous  fut  impossible  de 
passer  la  main  entre  la  tumeur  engagee  et  les  parois  du  bassin.  Nous 
arrivions  jusqu'au  detroit  superieur  sans  pcuvoir  ie  depasser.  Nous  aban- 
donnons  alors  la  version  pour  faire  ce  que  nous  avons  cru  d'abord  etre 
une  cr&niotomie. 

Les  levres  de  la  vulve  sont  ecartees  par  des  aides,  et  avec  un  bistouri 
courbe  j'incisai  la  tumeur.  La  premiere  incision  nous  fit  apercevoir  de  pe- 
tits  pelofons  arrondis  qui  nous  semblent  etre  de  la  substance  cerebrale. 
J'agrandis  Tincision,  et,  k  mon  grand  etonnement,  nous  voyons  sortir  les 
intestins  du  fcetus  :  nous  etions  en  presence  d'une  presentation  par  le 
ventre. 
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Le  diagnostic  6tait  6clair6,  maistoute  difficult6n'6taitpas  lev6e.  En  elTet, 
Tenfant  6tait  trop  engage  dans  la  cavite  du  bassin  pour  pouvoir  tenter  une 
version,  et  nous  n*avions  p«s  de  prise  sur  lui.  Je  vidai  alors  une  partiede 
la  cavit6  abdominale.  Je  sortis  ainsi  le  foie  et  Jos  intestins.  Je  pus  me 
faire  un  peu  de  place;  ce  qui  me  permit,  apres  plusieurs  essais,  de  passer 
la  main  cntre  les  parois  du  bassin  et  la  partie  post^rieure  du  foetus.  Vers 
le  milieu  du  dos,  je  sentis  une  saillie  suivio  d'unc  depression.  J*esp6rai 
trouver  k  ce  niveau  un  point  d'appui,  et,  en  effet,  je  parvins  k  loger  le  cro- 
chet mousse  de  mon  forceps  au  niveau  de  la  depression.  Je  priai  alors  le 
D'  de  Besse  de  tirer  sur  le  crochet,  pendant  quo  je  le  maintenais  solidement 
applique.  Apr6s  des  tractions  energiques,  Tenfant  finit  par  arriver  pli6  en 
deux.  Nous  degageAmes  les  pieds,  et  la  tete  sortit  facilement.  Disons  tout 
de  suite  que  le  r6sultat  fut  des  plus  heureux.  Dix  jours  apr^s,  la  femme 
6tait  entierement  r6tablie. 

A  I'examen  de  Penfant,  nous  reconnftmes  les  particularitrs  suivantes  : 

i*  Le  centre  de  la  tumeur,  et  par  consequent  de  I'incision  que  nous 
avions  faite,  correspondait  k  la  fosse  iliaque  droite,  un  peu  plus  bas  que  le 
milieu  d'une  ligne  tiree  de  I'ombilic  k  repine  iliaque  anterieure  et  sup6- 
rieure.  L'enfant  devait  done  etre  place,  dans  I'uterus  de  la  mdre,  dans  la 
position  suivante  :  le  dos  en  arriere  et  k  gauche  ainsi  que  la  tete,  les  jambcs 
et  le  bassin  k  droite.  Le  tronc  compietement  plie  en  deux  et  formant  un 
angle  aigu,  k  sommet  dirige  en  bas  et  engage  dans  le  bassin.  Au  niveau  de 
la  fosse  iliaque  droite,  il  n'y  avait  pas  traces  de  tumeur  sanguine.  La  peau 
etait  partout  blanche  et  lisse. 

2**  Le  crochet  du  forceps  etait  implante  au  milieu  du  dos.  A  ce  niveau,  il 
y  avait  une  large  plaie,  et  la  colonne  vertebralc  etait  compietement  luxee, 
de  telle  fagon  que  la  partie  supericure  du  fcctus  pouvait  s'appliquer  sur  la 
partie  inferieure.  II  est  probable  que  les  efforts  seuls  de  la  nature  pour 
opercr  Taccouchement  avaient  produit  une  luxation  de  la  colonne  vertebrale 
en  avant,  et  que  le  crochet  de  mon  forceps  n'avait  fait  que  perforer  la  peau 
et  agrandir  Touverture.  {Lyon  mMcal.) 
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SOCIETB  OBSTETRICALB   DE  LONDRES. 

Stance  du  6  Janvier  i875. 
M61e  hydatiforme. 

Le  D'  John  Williams  rapporte  Tobservation  suivante  : 

C.  D...,  Agee  de  30  ans,  mp.riec  depuis  deux  ans,  n'ayant  jamaiai6t6  en- 
ceinte auparavant ;  eprouvant  de  la  dysm6norrh6e  avant  son  mariage,  et 
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depuis  rejetant  des  caillots  k  chaque  ^poque  menstrueJIe;  ses  demi^res 
rtgleseurent  lieu  le  28  juin  1874;  elle  eut  des  vomissements  le  matin  et 
quelquefois  elle  6prouva  le  m^me  ph6nom6ne  apres  le  repas.  Dans  le  mois 
d'aout,  elle  garda  un  malade  ot  dut  frequemmont  s'employor  elle-mfime 
pour  Je  lever.  Ainsi  fit-ello  le  17  de  ce  mois,  et  apr^s  ce  jour  los  vomisse- 
njents  revinrent  plus  douloureux,  et  les  pieds  jusqu'aux  mall.oles  enfl6- 
rent;  TcEd^me  sY»tendit  graduellement  en  remontant  ct  envahit  le  bas- 
ventreet  les  grandes  16vres  qui  6taient  6norm6ment  enfl^es.  II  n'y  eut  pas 
d'cDd^me  de  la  face  ni  des  membrcs  sup^rieurs.  L'abdomen  se  dt'sveloppa 
d'une  faQon  sym6trique.  On  trouvait  une  tumeur  pr6seiitant  les  caract^res 
d'uD  uterus  distendu,  tumeur  souple,  61astique,  mais  non  fluctuante.  On 
n'entendait  pas  les  battomcnts  du  coeur  foetal,  mais  on  percevait  un  bruit 
placentaire  (I)  un  peu  au-dessous  et  k  gauche  de  Tombilic. 

Parle  vagin,  on  pouvait  sentir  la  tumeur  remplissant  le  bassin;le  col 
ut^rin  ^lev6,  inclin6  en  avant  pr6s  du  pubis,  et  n*ayant  pas  les  caracl^res 
de  la  grossesse.  La  tumeur  6tait  un  peu  moUe  comme  si  elle  contenait  un 
liquids,  et  un  petit  d6veIoppement  triangulaire  remplissait  la  concavity  du 
sacrum.  Ces  signes,  pris  dans  leur  ensemble,  avaient  les  caract^res  d'un 
ut6rus  gravide  en  retroversion.  Les  seins  avaient  augments  de  volume  et 
les  ar^oles  6taient  plus  fonc6s  que  d'habitude,  sans  cependant  avoir  les  ca- 
racteres  de  la  grossesse.  Dans  la  nuit  du  10  novembre  le  travail  se  d6clara 
etelle  expulsa  le  matin  suivant  une  m6ie  hydatiforme,  consistant  en  une 
poche  rompue,  qui  avait  la  forme  de  Tut^rus  et  qui  contenait  les  v6sicules 
qui  constituent  la  mOie.  Cette  pothe  6tait  ^videmment  form^e  par  la  cad u- 
que  et  avait  environ  un  quart  do  pouce  d*6paisseur.  Dans  un  point,  elle 
6tait  6paisse  ct  charnue;  cependant  k  la  coupe,  en  ce  point,  on  trouviit  un 
grand  nombre  de  kystes.  Cette  portion  fibreuse,  6paisse,  n'6tait  autre,  sans 
doute,  que  le  placenta  imparfaitement  form6.  Une  petite  h<'*morrhagie  sur- 
vintseule  quelques  jours  avant  le  d6but  du  trava'l,  et  une  faj'-morrhagie 
abondante  eut  lieu  pendant  le  travail,  due  au  placenta  previa, 

Cecas  est  extrSmement  int^ressant,  parce  que  la  caduque  fut  expul- 
sa presque  en  entier,  et  qu'ainsi  le  mode  d'attacbe  des  v^sicules  h 
cette  membrane  pent  6tre  remarqu6.  Elles  6taient  disposdes  comme 
des  perles  sur  un  fil,  lequel  fil  6tait  tix6  h  la  face  interne  de  la  caduque. 
Ce  fait  corrobore  cette  opinion  que  les  m61es  hydatiformes  sont  for- 
mees  par  la  d^g^n^rescence  des  villositds  du  chorion,  et  dans  ce  cas  la 
Q^g^n^rescence  a  commence  probablement  peu  de  temps  apr5s  la  for- 
mation du  placenta. 

Le  D«-  RouTH  demande  s'il  n'y  a  pas  eu  des  ecoulements  intermit- 
tents  d'eau  et  de  sang,  ce  h  quoi  le  D'  Williams  r^pond  qu'il  n'y  eut 
aucun  ecoulement  sanguin  avant  I'entr^e  de  la  femme  h  Thdpital. 

(1)  Souffle  ut6rin,  trad. 
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Asoite  dm  tetus. 

Le  D'  J.  Ashburton  Thompson  pr^sente  un  exemple  de  cette  affec- 
tion. La  t6le  se  pr^sentait,  et  comme  le  travail  ne  progressait  que 
lentement,  le  forceps  fut  appliqu^  et  fa  t^te  fut  extraite,  mais,  comme 
on  s'en  apergut  ensuite,  il  y  cut  des  lacerations  des  tissus  du  cou.  Les 
bras  furent  ensuite  amends  h  Text^rieur,  mais  Taccouchement  ne  put 
6tre  complete.  S'etant  alors  absents  pour  requ^rir  Tassistance  de  son 
confrere  !e  D^  Brunton,  pendant  ce  temps,  deux  contractions. extr6- 
mement  energiques  expulsdrent  le  foetus. 

II  y  a  dans  ce  cas  deux  points  interessaiits  :  I®  combien  il  est  M- 
quent  d'observer,  dans  un  uterus  qui  adteextrtoementdistendu,  une 
faible  puissance  expulsive ;  2<>  la  pression  exerc^e  de  bas  en  haut  sur 
Tabdomen  peut  en  diminuer  le  volume,  en  forgant  une  partie  du 
liquide  de  passer  dans  le  thorax;  mais  les  tractions  determinant  une 
pression  en  sens  contraire,  de  telle  sorte  que  le  volume  de  Tabdomen 
est  augmente  dans  sa  partie  infdrieure,  et  que  le  liquide  ne  peut  plus 
s*etaler  dans  la  totality  de  cette  cavite. 

Le  D'  Barnes  demande  si  le  tissu  placentaire  dtait  aussi  d6colore  et 
friable  qu'il  parait  en  ce  moment. 

Le  D'  Thompson  repond  qu*il  etait  dans  cet  etat. 

Le  D'  J.  Williams  fait  observer  que  cette  pi^ce  devrait  6tre  exami- 
nee, car  elle  n'est  pas  commune,  et  qu'elle  presente  un  grand  inter^t. 

Le  President  nomme  le  D'  Williams  et  le  D**  Hages  pour  examiner 
cette  pifece,  conjointement  avec  le  D'  Thompson. 

Sur  an  moyen  de  pr^venlr  les  abcds  mammaires  par  le  repos. 

Le  D*"  Bathurst  Woodman  lit  sur  ce  sujet  un  m^moire  ainsi 
resume : 

L'auteur  a  ete  frappe  de  la  rarete  des  abcfes  mammaires  chez  les 
aniniaux,  malgre  la  suppression  de  I'allaitement,  comme  chez  les 
chats  et  les  chiens,  dont  on  noie  les  petits,  comme  chez  les  vaches,  les 
juments  et  les  autres  animaux  que  I'on  conduit  au  marche  ou  qui, 
pour  d'autres  raisons,  sont  separes  de  leurs  petits.  Et  cependant,  dans 
ces  deux  derniferes  esp^ces,  les  tetines  sont  considerabiement  develop- 
pees.  —  D'apr^s  cette  observation,  Tauteur,  en  pareil  cas,  s'abstient 
de  toutes  ces  manipulations,  de  ces  frictions  dont  le  resultat  est  dou- 
teux,  mais  qu'on  pr6ne  dans  le  monde  et  qui  sont  depuis  si  longtemps 
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en  usage,  et  il  retire  de  ce  repos  les  meilleurs  r^sultats.  Quand  un 
abcte  menace  de  se  declarer,  au  lieu  d'avoir  recoups  aux  liniments,  il 
recommande  de  garder  le  repos  le  plus  parfait,  d'^viter  toutes  frictions, 
les  manipulations  violentes  et  de  donner  h  t^ter  pendant  quelque 
temps,  si  c'est  possible,  des  deux  seins  ou  tout  au  moins  de  celui  qui 
est  le  plus  compromis.  La  position  horizontale,  des  applications,  faites 
avec  soin,  d'une  couche  de  colle  de  poisson,  ou  de  savon,  ou  d'un 
empl4tre  plombique,  ou  un  coussin  h  air  avec  -une  ouverture  au 
centre,  ou  un  bandage  qui  vient  s'appuyer  sur  T^paule  oppos^e,  sont 
les  seules  choses  qu'il  emploie.  A  ces  moyens  il  ajoute  les  preparations 
d'opium,  de  belladone,  de  chloroforme,  appliqu^es  sur  des  compresses, 
ou  bien  la  glace,  une  chaleur  humide  ou  des  sangsues.  La  congestion 
locale  6tant  traitee  par  des  diaphor^tiques,  des  diur^tiques  et  des  ape- 
ritifs, la  belladone,  I'iodure  de  potassium  et  des  s^datifs  sont  employes 
si  cela  est  n^cessaire.  L'auteur  donne  ensuite  des  observations  qui  d^- 
montrent  tons  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement. 

Le  D""  Barnes  fait  remarquer  que  le  principe  du  repos  a  ete  long- 
temps  applique  fpour  le  traitement  de  Tinflammation  du  sein.  Lui- 
m6me  en  a  appris  toutela  vaieur  dans  les  legons  de  Trousseau,  quand 
il  etudiait  a  Paris,  il  y  a  de  cela  trente  ans.  Ce  grand  m^decin  ensei- 
gnait  et  demontrait,  avec  la  plus  prande  ardeur,  tout  le  benefice  que 
Ton  peut  obtenir  de  cette  mani^re  de  laire.  II  plagait  le  sein  dans  un 
repos  parfait  en  le  portant  par  desbandes  de  peau  enduites  d'emplMres 
deVigo,  mises  tout  autour  de  lui;  de  cette  fagon,  le  sein  etait  soulev6 
aussi  haut  que  possible  et  les  vaisseaux  avaient  un  soutien  constant. 
De  telle  sorte  que  Toed^me  etait  pr^vcnu  et  I'engorgement  diminuait 
bien  vite.  II  faut  remarquer,  cependant,  que  cette  forme  de  compres- 
sion etait  mal  support^e  dans  la  premiere  phase  inflammatoire ;  elle 
rendait  principalement  service  quand  la  suppuration  s'etait  etablie  et 
que  Fabc^s  etait  ouvert.  La  cavite  en  etait  vite  cicatrisee.  Dans  le  debut 
de  cet  accident,  il  a  vu  les  sangsues  rendre  de  grands  services.  La 
compression  alors  doit  etre  plus  etroite. 

Le  D'  AsHBURTON  Thompson  dit  qu'il  y  a  deux  modes  de  traitement 
qui  ne  sont  pas  relates  dans  le  Memoire  du  D'  Woodman  :  I'adminis- 
tration  de  la  teinture  d'aconit  et  Pabstention  totale  de  liquide  pendant 
le  nombre  de  jours  necessaire.  En  donnant  une  dose  minime  d'aconit 
cbaque  heure,  il  a  reussi  h  couper  court  des  inflammations  du  sein 
qui  seseraientautrement,  sans  doute,  terminees  par  suppuration.  Cela 
lui  est  arrive  frequemment  et  trfes-certainement  dans  3  cas  sur  4. 
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Dans  les  cas  de  naissance  d'enfants  morts  il  a,  jusqu'i  present,  trouv6 
que  I'abstention  de  liquide  6tait  suffisante,  dans  chaque  cas,  pour 
^viter  louteespfece  d'engorgement  de  la  mamelle.  La  glace  est  donnee 
en  petite  quantity,  mais  aucun  liquide  n'est  permis  pendant  les  quatre 
ou  cinq  jours  qui  suivent  la  d^livrance,  alors  les  seins  ont  g^n^rale- 
ment  repris  leur  6tat  normal  de  repos.  II  a  eu  deux  cas,  rdcemment, 
oh  cette  m^thode  de  traitement  a  parfaitement  r^ussi.  La  privation  de 
liquide  causa  cependant  une  16g5re  torture. 

Le  Dr  BRAxtoN-HiCKs  pense  que  la  m^thode  du  repos  est  ^tablie  chez 
nous  depuis  des  ann^es;  les  frictions  sont  seulement  employees  par 
les  pauvres  gens  et  les  ignoranls.  La  chirurgie,  aujourd'hui,  tend  h 
Tabstention ;  les  manipulations  conduisent  seulement  k  la  suppuration 
et,  le  plus  scuvent,  elles  d^terminent  une  stimulation  exag^r^e  qui 
n'a  que  ce  r^sultat. 

Le  D'  Murray  fait  observer  que  lesemplAtres  de  belladone  rendent 
de  grands  services,  si  Ton  maintient  en  m6me  temps  le  bras  6x6  au 
c6t6.  Dans  quelques  cas,  de  l^g^res  frictions  faites  de  bas  en  haul  ont 
produit  de  bons  rdsultats. 

Le  D""  Matthews  donne  son  complet  assentiment  &  la  maniere  de 
voir  du  D**  Woodman.  II  pense  que  dans  le  public  cette  pratique  est 
largement  suivie,  car  il  a  observe  qu'il  est  tr^s-commun  de  commen- 
cer  par  appliquer  un  large  emplfttre  h  base  de  plomb  (6tendu  sur  une 
peau)  sur  le  sein  dans  les  cas  oil  il  devient  ndcessaire  de  le  d^barras- 
ser  du  lait.  Cela,  par  consequent,  rend  les  frictions  et  toute  autre  in- 
tervention impossible.  II  a  trouv6  que  deux  mouchoirs  larges  et  doux 
cbnvenablement  appliques,  Tun  passant  autour  du  cou  et  sous  le  sein, 
Tautre  en  sens  inverse  au-dessous  du  sein  et  attach^  autour  du  corps, 
de  telle  facon  que  le  sein  soit  plac6  entre  les  deux,  puis  en  interpo- 
sant  un  large  placard  de  ouate,  cela  constitue  le  meiJleur  moyen  de 
faire  une  compression. 

Le  D'  Edis  ftiit  remarquer  que  les  points  principaux  dont  on  doit  se 
souvenir,  c'est  de  limiter  Talimentation  d'agir  sur  rintestin  et  de 
maintenir  le  sein  dans  le  repos  le  plus  parfait.  II  a  coutume  de  faire 
mettre  sur  la  region  mammaire  un  emplMre  de  belladone  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  d61ivrance,  ce  qui  ddtermine  une 
pression  assez  forte  pour  arrSter  la  secretion  du  lait.  Abstinence  de 
liquide  et  une  grande  moderation  dans  Talimentation  dans  les  quelques 
premiers  jours;  une  mixture  aperitive  de  sulfate  de  magnfeie  et  d*io- 
dure  de  potassium  est  donn6e  deux  ou  trots  fois  par  jour  pour  relever 
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lesintestins.  Les^paules  doivent  ^tre  droites,  et  les  brasparfaitemenl 
fixes;  la  partie  sup^rieure  de  la  poitrine  etant  leg^rement  couverte; 
les  frictions  et  les  manipulations  sur  les  seins  sont  entierement  pro- 
scrites.  Depuisqu'il  a  employe  celle  methode,  il  n'a  pas  eu  un  seul  cas 
d'abc^smammaire.  Une  lotion  volatile  appliqu^e  continuellement  sur 
les  mamelles  a,  dans  quelques  cas,  suffi  pour  prevenir  la  secretion  du 
kit;  mais  la  pression  obtenue  par  TemplAtre  rend  de  grands  services 
et  emp^che  Temploi  d'aucune  friction. 

Travail  compliqa6  d^one  tumear  pelvienne  et  de  convulsion. 

De  D'  Henry  M.  Madge  raconte  les  particularitc^s  de  cette  observa- 
tion qui,  sous  bien  des  rapports,  est  semblable  ^  deux  autres  cas  qui 
sent  relates  dans  la  «  Society*5  Transactions,  »  vol.  IV,  p.  129,  et 
vol.  XIV,  p.  2-27. 

Ils'agit  d'une  femme  Ag6e  de  2&  gds,  petite  et  replete,  primipare,  qui, 
arriv6r^  pr^s  du  terme  de  sa  grossesse,  fit  un  faux  pas  et  tomba  en  avant. 
Le  travail  se  d6clara  le  Icndemain.  .\u  toucher,  on  trouva  la  parol  poste- 
rieure  du  vagin  repouss^e  en  avaat  par  une  tumeur  du  volume  h  peu  pr^s 
d'une  grosse  orange  qui  semblait  avoir  une  autre  plus  petite  tumeur  fixee 
sur  la  premiere.  Elle  6tait  dure,  mais  c6dait  sous  le  doigt  au  toucher,  sans 
fitre  fluctuante.  La  tSie  foetale  6tait  arr6t6e  au  d6troit  sup6ricur.  Plusieurs 
lentativcs  furent  faites  pour  repousser  la  tumeur  au-dessus  du  d6troit  8up6- 
rieur  mais  elles  resterent  sans  r6sultat.  La  version  fut  repouss^e,  parce 
que  le  liquide  amniotique  6tait  expuls6.  Le  travail  marcha  lentement  pen- 
dant quatre  jours,  quand  les  convulsions  survinrent.  Le  chlorofornic  fut 
donn6  par  M.  Bailey  et  le  long  forceps  fut  appliqu6  par  le  D'  Wells,  mais 
sans  r6ussite.  On  eut  alors  recours  k  la  crdniotomie,  et  apres  de  grandes 
difficult^s,  I'accouchement  fut  termin6.  La  tumeur,  pendant  le  passage  de 
la  tSte  et  du  corps  de  I'enfant,  s'^leva  au-dessus  du  d6troit  sup^rieur  et  ne 
put  6tre  sentie  plus  longtemps.  C'6tait  probablomenl  un  fibrdme  fix6  k  la 
surface  post^rieure  de  Tut^rus  par  un  p6dioule  suflisamment  long  pour 
avoir  permis  a  cette  tumeur  d*occuper  la  cavit6  du  bassin.  Le  chloroforme 
agit  admirablement  en  arrdtant  les  convulsions  et  en  maintenant  la  femme 
a*Y  repos.  II  n'y  avait  pas  d'albumine  dans  Purine.  La  malade  se  r^tablii 
perfaitement. 

Le  D'  Murray  demande  si  cette  tumeur  a  6\A  enlev^e  dans  la  suite. 
Le  D'  CuMBERBACTCH  s'informo  sur  la  valeur  th^rapeutique  que  peut 
avoir  le  jus  de  citron  dans  les  convulsions. 
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DE  LA  TEMPERATURE 

DANS   UECLAiMPSIE    PUERPERALE 

BT  DBS  INDICATIONS  CUNIQUES  QU'bLLB  FOURNIT 
Par  le  D'  Bonrneirllle ,   RSdacteur  en  chef  du  Progres  medical. 


Depuis  six  ans,  nous  avons  rassembl6  un  certain  nombre  d'observa- 
\ioxys  suT  V Mampsie  puerperale J  observations  dans  lesquelles  la  marche 
de  la  temperature  a  ^t^  consign^  avec  le  plus  de  soin  possible.  Neuf 
d'entre  elles,  aprfes  avoir  616  c©mmuniqu6es  h  la  Society  de  biologie  ou 
publides  dans  divers  recueils  p6riodiques  (1),  ont  6t6  r^unies  dans  nos 
Recherches  cliniques  et  thenTwmetriques  $ur  les  maladies  du  systeme  ner- 
t^tux.  En  1873,  nous  avons  fait  connaltre  quatre  autres  observations, 
recueillies  soit  par  nous,  soit  par  notre  excellent  ami,  M.  P.  Budin. 

A  cette  premiere  s^rie,  c6mprenant  treize  faits  qui  concordent  de  tons 

(I)  Voyez,  entre  autres,  la  Revue  photographique  des  hopiiauxde  Paris^  4871. 
Archives  de  Tocologie.  —  avhil  1875.  13 
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points  et  montrent  que,  daiis  T^clampsie  puerp6rale,  la  temperature 
suit  toujours  une  marche  identique,  nous  pouvons  en  ajouter  une  se- 
conde,  compos^e  de  quatre  cas  nouveaux.  De  m6me  que  les  cas  anciens, 
nous  les  diviserons  en  deux  categories  concernant:  la  premiere,  les  cas 
dans  lesquels  la  terminaison  a  616  fatale ;  la  seconde,  ceux  qui  ont  cu 
une  issue  heureuse. 

I.  Cas  dans  lesquels  reclampsie  pueiyirale  s'est  terminie  fatakment.  — 
Lorsque  reclampsie  puerperale  doit  aboutir  h  la  mort,  la  temperature 
centrale  suit  une  marche  reguli5rement  ascendante.  Notre  premifere 
observation  est  un  type  presque  parfait,  h  cet  egard.  Quant  aux  oscil- 
lations qui  viennent  parfois  interrompre  la  regularite  de  cette  ascen- 
sion, elles  sont  dues,  en  general,  h  Tintervention  therapeutique.  L'ob- 
servation  II  nous  fournira  un  exemple  de  cette  adulteration  de  la 
courbe  thermometrique. 

Obsbbvation  I.  '-'  £clampsiepuerp6rale.  —  Accds  avant  et  apres  V accouche- 
ment.  —  Temperature:  39,<»7  k  41%3.  —  Vingt  acch&,  '^  Mort.  (Observa- 
tion communiquee  par  M.  Lagrange,  interne  des  h6pitaux.) 

Ser...,  20  aas,  est  entr6eila  Maternite,  salle  Sainte-Marie,  n®  3  (service 
de  M.  Tabnier)  le  16  ffevrier  1874.  Aucun  renseignement.  A  trois  heures  de 
Tapres-midi,  accds  ^lamptique:  depuis  lors,  jusqu'au  17  f6vrier,  deux  heures 
du  matia,  elleall  acc^s.  L'accouchement  a  lieuk  ce  moment.  De  2  heures 
10  minutes  du  matin  t  9  heures,  elle  a  trois  acces.  Alors ,  on  constate 
les  pbenomenes  suivants  :  coma,  p&leur  de  la  face;  deviation  de  la  bouche, 
k  gauche;  convulsions  partielles  de  ce  cdt6.  Urines  fortement  albumi- 
neuses  ;  T.  V.  SO**,?.  A  partir  de  \k  on  note  : 

T.  V. 

39«,4. 

39o,8. 

39o,8. 

40o,6. 

40«,6. 

41^3. 

4lo,3. 

La  malade  meurt  dans  cette  attaque.  La  respiration  etait  devenuc  sterio- 
reuse  k  partir  de  midi.  (Fig.  1.) 

II  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  femme  chez  laquelle  redampsie  survint 
le  16  fevrier  k  3  heures  de  Taprfes-midi.  A  partir  de  li,  jusqu'au  len- 
demain  17  fevrier  hi  heures  du  matin,  elle  a  onze  accfes.  L'accoucbe- 
ment  s'op^re  k  ce  moment;  malgre  cela,  elle  a  encore  trois  autrea 
accds  jusqu'ii  9  heures.  C'estalorsque,  pour  la  premiere  fois,  on  prend 
sa  temperature  qui  est  k  39**,7.  Les  attaques  edamptiques  continuent 


Heures. 

Acchs. 

10      matin 

..       15« 

11       

. .        J* 

Midi 

16° 

2       Boir  

He 

3          —     .... 

18« 

5          -     .... 

19e 

6         —     .... 

..       20« 
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et  la  temperature  s'616ve  progressivement  ii  4i*,3.  (Fig.  i.)  Nous  re- 
trouYons  une  courbe  ascendante  identique  dans  la  seconde  observa- 
tion, un  peu  plus  complfete  que  la  pr^c^dentc,  en  ce  sens  que  la  pre- 
miere temperature  a  ^t^  not^e  h  une  epoque  plus  rapproch^e  de  1'^- 
clampsie. 


Figure  1.  —  Cbaque  ligiie  repond  h  uue.heure.  —  Temperature 
au  moment  do  la  mort. 

Observation  II.  —  Eclampsie  puerpirale,  —  Albuminurie.  —  Persistance 
disattaques  apres  V accouchement, —  Temperature,^  Mort. —  Autopsie.  (Obs. 
communiqu6e  par  Gu.-H.  Petit,  interne  des  hdpitaux.) 

B...  (Victoire),  ftg6e  de  32  ans,  domestique,  est  entire  le  12  Janvier  4874 
salle  Sainte-Marguerite,  no  2  (service  de  M.  Peter).  Cette  femme,  amende 
i  I'hdpital  sans  connaissance,  est  enceinte  de  sept  k  huit  mois.  Eile  avait 
each6  son  6tat  jusqu'^  present.  Malade  depuis  cette  nuit.  Au  moment  de 
I'entrte,  perte  complete  de  connaissance,  contracture,  teint  pAle,  yeux  fer- 
m68,  bouffissure  l^g^re  de  la  face  et  oed^roe  assez  notable  des  jambes.  Au 
toachep,  col  entr'ouvert,  mou  dans  sa  partie  inf6rieure,  qui  est  encore 
uaez  6paisse  ;  oriGce  interne  term6;  pas  de  perte  de  sang.  Trois  accds  de- 
pais  Tentr^e  jusqu'&midi,  le  troisi^me  violent.  Imm6diatementapr^scelui- 
ci,  8aign6e  de  400  gp.  T.  vaginale  avant  la  saign6e  38<>,2.  Avant  que  nous 
I'ayons  quitt^e,  la  malade  est  reprise  de  quelques  mouvements  convulsifs 
tax  jambes.  Urines  brunes  se  prenant  en  masse  par  I'acide  nitrique ;  pr6- 
cipite  album ineu^  abundant  par  la  chaleur;  au  microscope,  cylindres  gra- 
Baleux  et  quelques  globules  sangnins. 

i  heure,  Acc^  assez  fort.  T.  V.  38^,4 ;  mouvements  automatiques;  la  ma- 
lade frotte  ^nergiquement  ses  avant-bras  et  scs  mains  Tune  contre  I'autre 
etcontre  la  paroi  ant^rieure  du  ventre  et  de  la  poitrine;  quelques  plainles 
en  mdme  temps.  Col  dilate  comme  une  pi^ce  de  hO  centimes  ou  un  peu 
plas.  Acc^  frequents,  toutes  les  dix  minutes  environ  au  dire  des  infir- 
mi^res.  —  Lavement  avec  hydrate  de  chloral,  4  gr. 

4  heures.  Un  acc^s  violent  devant  nous  ;  un  peu  de  sang  dans  le  vagin ; 
col  dilate  comme  une  pi^oe  de  1  franc.  Lavement  rejet6  presqueen  totality 
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—  i  h.  45.  T.  V.  9o,  36.  Les  acc^s  ont  continu6.  Un  accds  violent  devaai 
nous.—  5  h.  Un  autre  acc^s  violent.  (Lavement  avec  2  gp.  de  chloral.)  Quel- 
ques  caillots  noirAtres  ii  rentr6e  du  vagin.  Morsure  de  la  langue  pendant 
les  acc^;  mousse  sanglante  h,  la  bouche;  pouces  fl6chis  sous  les  deux  pre- 
miers doigts  allonges. 

5  h.  20.  Un  acc^s  violent.  —  5  h.  40.  Un  accfts.  Contracture  persistante 
entre  les  acc^s.  —  5  h.  50.  Une  moiti6  du  lavement  est  administr^e  et  assez 
bien  prise.  —  6  b.  Un  acc6s  violent.  (Quelque  temps  plus  tard  on  a  admi- 
nistr6  Tautre  moiti6  du  lavement.)  —  6  h.  45.  Un  accfes.  —  7  h.  30.  Un 
acc6s.  —  7  h.  45.  Un  acc^s. 

8  h.  20.  Au  toucher,  dilatation  complete ;  la  pocha  se  rompt  spontan^- 
ment  sous  riniluence  de  cette  manceuvre  et  ii  ce  moment  un  nouvel  accte 
delate.  Queiques  minutes  aprds,  la  tdte  est  expuls6e.  Le  tronc  se  d^gcpres* 
que  aussitdt,  grftee  k  une  l^g^re  traction  avec  rotation.  Enfant  petit,  ne  respi- 
rant  pas,  mais  faisant  queiques  mouvements ;  cyanose  I6g^re.  Le  cordon  bat 
bien.  Ligature  du  coi:don  du  cdt6  maternel ;  I6g^re  saign^e  du  cordon  ducdt6de 
Tenfant  avant  la  ligature ;  queiques  frictions  et  un  bain  sinapis^  rappellent 
Tenfant  k  la  vie.  ^coulement  assez  abondant  d'eau  et  de  sang;  queiques 
frictions  rud&s  font  revenir  Tut^rus  qui  se  contractait  mal,  et  expulsent  du 
sang.  Expression  uterine ;  issue  du  placenta  presque  sans  traction  sur  le 
cordon  au  bout  d'une  dizaine  de  minutes.  Retraction  uterine  bien  francbe, 
mais  ne  se  maintenant  k  un  degr6  convenable  que  grAce  k  de  nouvelles 
frictions,  et  k  I'excitation  du  col  par  les  doigts  qui  enldvent  queiques  cail- 
lots; pas  d'h6morrhagie,  pas  de  mouvements  convulsifs ;  calme;  stertor. 

9  heures.  L' accouchement  est  termini.  Surviennent  aussitdt  apr^  deux 
acc6s.  — 9  h.  20.  T.  V.  40*>.  Stertor.  ficume  sanglante  A  la  bouche.  —  10  h. 
Un  acc6s.  —  10  h.  i/2.  T.  V.  39^6.  Un  acc^s.  —  H  h.  5.  Un  accte. 

Le  \Z  Janvier^  minuit  35.  T.  V.  39*^,6.  M6me  6tat  comateux  avec  respi- 
ration stertoreuse.  —  9  h.  matiji,  Stertor ;  coma  ;  pas  de  perte.  Ut6rus  bien 
revenu.  T.V.  40<>,9.  Face  assez  fortement  congestionn6e.  ficume  k  la  bouche. 
Cctte  nuit,  attaques  assez  fr^quentes,  tons  les  quarts  d*heure,  k  partir  de 
3  h.  i/'l,  (Sangsues  derri6re  les  oreilles.)— 10  h.  T.  V.  39»,6 ;  mdme  6tat.  — 
11  h.  T.  V.  39o,4.  Pupilles  contract^es,  puis,  un  instant  apr^s,  l^gdrement 
dilat^es.  Respiration  moins  bruyante.  Ouvre  les  yeux  de  temps  en  temps, 
et  paratt  entendre  vaguement  quand  on  Tinterpelle. —  3  h.,  soir.  T.  40^6. 
Un  peu  moins d'lndiff^rence;  stertor;  face  rouge. 

Soir,  Stertor  tr6s-bruyant.  Face  congestionn6e.  Les  pupilles  sont  contrac- 
t^es.  La  malade  ouvre  les  yeux  de  temps  en  temps  et  se  plaint  un  peu.  Elle 
n^a  pas  eu  de  nouvelles  convulsions.  Les  membres  sont  l^g^rement  contrac- 
tures. Les  sangsues  ont  bien  pris  et  bien  saignS.  La  malade  a  pu  prendre 
queiques  cuillerees  de  bouillon. 

4  h.  35.  T.  V.  410,2.  La  malade  a  urin6  abondamment  sous  elle.  —  Vers 
5  h.  1/4  la  respiration  redevient  assez  brusquement  silencieuse  et  sa  fr6* 
quence  diminue  (44  par  minute). 

6  h.  45.  Respiration  plus  calme  et  presque  silencieuse.  T.  V.  41©  (?).  — 
8  h.  15,  P.  172;  T.  V.  41^2.  —  10  h.  1/2.  Respiration  moins  fr6quente  et 
silencieuse.  T.  V.  4lS5 ;  P.  158;  R.  48. 

Minuit  25.  T.  V.  41o,8.  Yeux  entr'ouverts,  pupilles  contract^es ;  m6me 
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kfki  d'ailleurs.  Morte  le  44  Janvier  vers  ST  h.  i/i  du  matin  avec  rMe  tra- 
cheal, sans  convulsions.  T.  V.  i  9  h.,  c'est-k-dire  3  h.  4/2  apr^s  la  mort, 
42%4. 

AuTOPSiB  le  45  Janvier.  CaviU  abdominale.  —  Foie.  Volume  normal ;  sur 
une  ossez  grande  6tendue  de  la  face  concave  et  de  la  face  convexc,  mar- 
brures  ros^es,  en  plaques,  ne  s^effagant  pas  sous  la  pression  du  doigt,  ei  ne 
se  prolongeant  pas  dans  T^paisseur  de  I'organe.  Dans  quelques  points,  au 
niveau  du  ligament  coronaire  etde  sesdeux  prolongcments  droit  et  gauche, 
suffusions  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  tissu  du  foie  est  d'un 
jaune  pMe,  avec  pointill6  d'un  jaune  plus  rouge,  il  pr^sente  manifestement 
an  certain  degr6  de  d6g6n6rescence  graisseuse  ;  presque  pas  de  sang  h  la 
coupe. 

Reins.  Commencement  de  putr6faction  k  leur  partie  ant6rieure;  dans  les 
autres  points,  tissu  pftle,  surtout  celui  de  la  substance  corticale,  qui  ofTre 
une  coloration  jaun&tre  ;  pas  d'injection  notable;  un  peu  de  sang  poir  seu- 
lement  dans  les  gros  vaisseaux. 

UUrus,  II  remonte  de  quatre  travers  de  doigt  environ  au-dessus  du  pubis. 
Col  mou,  admettant  facilement  trois  doigts  sur  toute  sa  hauteur;  corps 
r6tract6;  orifice  inf6rieur  oblit6r6  par  un  caillot  noirAtre  assez  consistant. 
Le  corps  de  Tutferus,  bien  revenu  sur  lui-m6me,  contient  des  caillots  }a- 
melleux,  adherents  k  la  paroi,  consistants  et  un  peu  d6coIor6s.  Insertion 
plaoentaire  k  la  partie  sup6rieure  de  la  face  ant^rieure ;  l&,  caillots  plus 
6pais,  plus  noirs  et  tr^s-consistants ;  caillots  dans  les  parties  avoisinantes 
des  sinus  ut^rins  correspond  ants.  Poids  de  Tut^rus  d6barrass6  de  ses  an- 
nexes, 702  gr.  Corps  jaune  du  volume  d'une  petite  lentille  dans  I'ovaire 
droit. 

CamU  thoracique.  Un  peu  de  s6rosit6  citrine  dans  le  pMcarde.  Au  moment 
ot  Ton  d^tacbe  le  coeur,  issue  de  gaz  bouillonnant  au  milieu  du  sang;  le 
CGBur  ne  pr^sente  cependant  pas  trace  de  putrefaction.  Gros  caillot  (ibri- 
neux  d§color6  dans  les  cavit6s  droites,  se  prolongeant  dans  Tart^re  pulmo- 
naire.  Cceur  gauche  :  endocardite  mitrale  ancienne ;  pas  de  r6tr6cissement ; 
qaelques  petites  suffusions  sanguines  sous  Tendocarde  ventriculaire ;  rien 
BOX  sigmoides  aortiques. 

Poumons,  Quelques  adh^rences  peu  r^sistantes  au  sommet  droit.  Pou- 
moDs  fortement  congestionn^s,  oed^mateux  et  crepitant  mal  k  leur  partie 
ant^rieure  et  sup6rieure.  Des  deux  c6t6s,  k  leur  partie  post^rieure,  spUni- 
sation  et  pneumonie  hypostatique  6tendues. 

Enciphale.  Congestion  intense  de  la  pie-m6re ;  dilatation  de  ses  veines 
par  du  sang  noirfttre  k  demi  coagul^;  coloration  rouge  sombre  de  cette 
membrane,  sur  une  assez  grande  etendue  des  parties  lat^rales  et  sup^- 
rieures  des  hemispheres,  marquee  surtout  du  c6te  droit;  cette  coloration 
n'est  pas  due  k  un  phenomene  de  dedivite,  car  elle  existe  k  un  degre  beau- 
coop  moins  fort  sur  les  parties  posterieuresducerveau.  En  plusieurs  points, 
on  voit,  autour  des  veines,  quelques  caillots  noir&tres  de  petit  volume  en 
dehors  des  vaisseaux  et  sous  1»  pie-mere.  II  s'eooule  fort  peu  deliquide 
cepbalo-rachidien  au  moment  oh  Ton  enieve  Tencephale  de  la  cavite  crA- 
nienoe.  Pas  d*etat  poisseux  des  meninges. 
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La  pie^-mhre  se  d6tache  bien  des  circonvolutions,  et  son  infiltration  san- 
guine ne  8'6tend  pas  k  celle-ci,  m6me  dans  les  points  oii  il  y  a  du  sang 
extravas6.  Dans  le  corps  stri6  du  c6t6  droit,  deux  petits  foyers  d'opopfeafte 
capillaire  du  volume  d*une  lentille  ;  dans  le  corps  stri6  gauche,  un  noyau 
semblable  du  volume  d'un  grain  de  millet.  Pas  de  foyers  sanguins  nulle 
part.  Piquets  des  substances  c6r6brale  et  c6r6belleu8e ;  injection  assez  mar- 
quee des  vaisseaux  de  la  protub6ranee  et  du  bulbe  —  lAmoelle  ne  prSsente 
aucune  lesion  appreciable  k  Tceil  nu,  si  ce  n'est  une  r6pl6tion  notable  del 
vaisseaux  qui  rampent  h  sa  surface  ;  sa  consistance  est  normale. 

Chez  cette  femme,  quelques  heuresaprfes  Tapparition  de  r^clampsie, 
lorsque  les  attaques  dtaient  encore  assez  ^loign^es  les  unes  des  autres, 
la  temperature  6tait  h  38o,2.  Une  saign^e  de  400  grammes  est  prati- 
qu(5e  et  11  en  r&ulte  que,  ?l  i  heure  de  Tapr^s-midi ,  la  temperature  ne 


Fig.  2.  —  Chaque  ligne  veriioale  repoad  it  2  heures.  —  Temperature  prise 
troia  heures  et  demie  apr^s  la  mort. 

d^passait  pas  38«,4,  bien  qu'il  y  ait  eu  de  nouveaux  acc^.  L^influence 
de  la  saign^e  cesse  bient6t  et  ^  5  heures  quarante-cinq  minutes  la  co- 
lonne  mercurielle  montait  h  39«,6.  L'accouchement,  termini  h  9  heures^ 
ne  met  pas  fin  aux  acc&s  et  la  temperature  atteint  40"^9.  Des  sangsues 
ayant  6i6  appliqu^es,  elle  descend  h  39%  6  et  39^,  4.  Mais  cet  amende* 
ment,  pendant  lequel  la  malade  serable  se  r6veiller,  est  lout  ^  fait 
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passager.  La  temperature  s'616ve  success! vement  Ji40o,6, 41*,2  et  4i",8, 
La  malade  meurt  environ  quarante-huit  heures  apres  le  premier  accSs, 
et  trois  heures  et  demie  plus  tar^  on  trouve  42o,l.  (Fig.  2.) 

Ce  trace,  consider^  dans  son  ensemble,  ofire  une  similitude  parfaite 
avec  le  premier.  La  temperature  terminak^  ici,  a  atteint  un  chiffre  con- 
siderable; quelquefois  cependant  elle  monte  encore  plus  haut.  C'est 
ainsi  que  chez  une  femme  que  nous  avons  observ^e,  dans  le  service  de 
M.  Moland,  h  laPitie,  la  temperature  etait,  au  moment  de  la  mort,  h 
420,6.  (Fig.  3.)  Enfin,  apr^slamort,  la  chaleur  centrale  augmente 
encore.  Un  fait,  publie  pur  Quincke,  en  fournit  la  preuve.  Sa  malade 
mourut  h  9  heures  quarante ;  h  9  heures  cinquante,  la  temperature 
etait  h  42*',9;  i  10  heures  et  demie  et  &  H  heures  vingt-cinq,  elle  attei- 
gnait43p,1. 


Fig.  3.  ^  T.  V.,  temperature  vaginale. 

II.  Cos  guise  sant  termines  par  la  guerison.  —  Sous  Tinfluence  des 
acc6s  d'eclampsie  et  du  coma  qui  ne  tarde  pas  h  en  etre  la  consequence, 
la  temperature,  nous  venons  de  le  voir,  s'eiever  de  plus  en  plus  et  arrive 
k  un  chiffre  veritablement  hyperpyretique.  Mais  si,  k  un  instant  donne, 
soit  spontanement,  soit  grdce  k  ^intervention  therapeutique,  les  accfts 
s'eioignent  et  cessent  en  mSme  temps  que  la  connaissance  revient,  la 
temperature  baisse  bientdt  et  tout  rentre  dans  Tordre.  Les  observa- 
tions Illet  IV  mettent  ce  fait  bors  de  doute. 
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Observation  III.  —  Accouchement,  —  Eclampsie  cons^utive,  —  EUnaiion  de 
la  temperature  (39**).  —  Cinq  accis.  —  Urines  peu  albumineuses.'^GuMson. 
(Obs.  rec.  par  Lagrange,  interne  des  hdpitaux.) 

Gren...,  2i  ans,  est  entr6e  k  la  Maternity,  salle  Suinte-Marie,  n^  3  (service 
de  M.  Tarnier),  oh  elle  accouche  le  13  Janvier  k  7  heures  du  matin. 
Presque  imm6diatement  apr6s  la  d6livrance,  elle  a  eu  une  premiere  attaque 
d'6clampsie.  A  8  heures  du  matin,  deuxi^me  attaque. 

9  heures.  Somnolence;  h6b6tude  :  T.  V.  38<>,2.  L6gep  trouble  dans  les 
urines.  Bromure  de  potassium,  4  grammes.  A  midi,  troisi^me  attaque; 
morsure  de  la  langue.  T.  V.  38o,7. 

2  heures  30.  Quatridme  attaque.  T.  V.  38<»,9.  —  A  4  heures  30,  cinquihne 
attaque,  T.  V.  39<*.  —  6  heures  :  la  malade  pr68ente  une  certaine  agitation ; 
elle  n'a  pas  eu  de  nouvelle  attaque.  T.  V.  38o,5.  Les  urines,  examin6es  de 
nouveau,  contiennent  une  petite  quantity  d'albumine. 

iA  Janvier,  Pas  d'attaque.  La  malade,  revenue  kelle,  dit  n'avoir  jamais 
6prouv6  de  douleursk  la  region  des  reins  et  n'avoir  eu  ni  bouffissure  de  la 
face,  ni  cEd6me  des  extr6mit6s.  T.  V.  37o,5.  —  Potion  avec  bromure  de  po- 
tassium, 2  grammes.  —  Soir,  T.  V.  37»,8. 

i^  Janvier.  L'6tat  g6n6ral  excellent.  T.  V.  37o,8.  —  Le47  et  le  18  Janvier 
les  urines  sont  normales.  Exeat  le  2-2  Janvier. 

L'6clampsie,  chez  cette  fenime,  s*est  manifest6e  quand  I'accouche- 
ment  6tait  op6r6.  Ijr  premiere  notation  thermoin^trique  {3S^,i)  a  6t6 
faite  moins  de  deux  heures  aprfes  le  d6but,  alors  que  la  malade  n'avait 
eu  que  deux  attaques.  Trois  autres  surviennent  pendant  les  trois  heu- 
res qui  suivent  et  la  temp^riiture  atteint  39®.  Les  attaques  cessent. 
Douze  heures  aprfes  la  premiere,  une  heure  et  demie  apr5s  la  dernifere, 
la  temperature  est  d6]k  descendue  h  38*,5.  Enfln,  le  lendemain,  elle 
6tait  au  chiffre  physiologique.  La  courbe  thermom^trique  se  compose 
done  de  deux  parties :  une  premiere  correspondantauxaccfts  et  durant 
laquelle  la  temperature  s'61eve  comme  dans  les  cas  mortels ;  une  se- 
conde  correspondant  h  la  disparilion  des  accfes  et  du  coma,  et  durant 
laquelle  la  temperature  redevient  normale.  Nous  allons  constater  les 
m§mes  particularites  dans  Tobservation  IV. 

Observation  IV.  —  Primipare,  —  Accidents  ligers  durant  la  grogsesse.  —  Pre- 
mise attaque  d^iclampsiB  suivie  de  cSdtS  complHe.  —  Seise  acch,  —  InhalO" 
tions  de  chloroforme,  —  Accouchement  par  le  forceps,  —-  Enfant  vivant. — R^ 
tention  d" urine,  —  Urines  albumineuses.  —  Guirison.  (Obs.  pers.) 

Mne  Des...,  28  ans,  r6gl6e  ii  17  ans,  s'est  marine  en  f6vrier  1873.  Sa  tn^e, 
qui  n'6lait  pas  nerveuse,  est  morte  du  chol6ra.  Son  ph'e^  bien  portant,  n'a 
jamais  offert  d'accidents  nerveux,  mais  a  fait  des  excfts  de  boisson.  Quant  ^ 
notre  malade,  elle  n'a  pas  eu  d'attaqucs  de  nerfs,  mais  elle  est  trds-impres- 
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sionnable  et  &  la  suite  de  contrari6t6s,  il  lui  est  arriv6  trois  fois  de  perdre 
coonaissance  durant  une  ou  deux  minutes.  Elle  est,  enGn,  sujette  k  des  c^ 
phalalgies.  La  grossesse,  parvenue  k  son  terme,  a  eu  une  marche  r^guli^re. 
Pas  d'cfidime  des  jambes  ni  de  la  face ;  pas  de  troubles  de  la  vision.  Les 
douleurs  I6g6res  qu'elle  6prouvait  ii  la  region  lombaire  et  vers  les  ainessont 
devenues  plus  fr^quentes  dans  la  soir6e  du  21  f6vrier.  N6anmoins,  elle  a 
dtn6  comme  d*habitude  et  s'est  coucb6e  sans  rien  avoir  de  particulier.  Vers 
deux  beures  du  matin,  D...  a  une  violente  attaque  d'^clampsie  k  la  suite 
de  laquelle  la  vue  est  toutii  fait  abolie.  La  sage-femme  qui  doit  raccducher 
est  appel^e ;  en  presence  de  la  situation  de  sa  malade,  elle  nous  fait  de- 
mander. 

Nous  trouYons  M">«  D...  dans  la  situation  suivante  :  agitation  incessante; 
cris  aigus,  r6p6t66 ;  indifference  k  tout  ce  qui  se  fait  autour  d'elle ;  face  pftle, 
an  pen  bouffie  ;  pas  d'ced^me  des  extr6mit6s.  Pupilles  dilat^es ;  ceciU  ab^ 
solue.  Vomissement  alimentaire;  une  garde-robe  bier.  Au  toucber,  on  con- 
state que  le  col  est  en  arri^re  et  en  baut,  et  qu'il  ne  laisse  entrer  que  la 
pulpe  de  I'index.  —  P.  petit,  frequent.  T.  V.  36»,9.  —  Traitement :  Lave- 
ment aveo  60  grammes  de  miel  de  mercuriale;  sinapismes  sur  les  cuisses; 
potion  avec  chloral,  6  grammes,  sirop  et  eau,  60  grammes,  k  prendre  par 
CDiller6es  It  boucbe  de  quart  d'beure  en  quart  d'beure  d*abord,puis  d*beure 
en  beure  lorsque  Tagitation  sera  calm6e. 

A  partir  de  5  beures,  la  malade  est  redevenue  plus  calme.  Elle  a  recou- 
vr6  un  peu  la  vue :  elle  a,  en  effet,  reconnu  son  beau-fr6re  et  declare 
qa'elle  distinguait,  quoique  trSs-confus^ment,  les  objeis.  Elle  8*est  lev^e 
pour  uriner  et  a  rendu  une  assez  grande  quantity  d'urine,  semblable 
comme  couleur  k  du  bouillon,  et  qui,  examinee  un  peu  plus  tard,  renfer- 
mait  beaucoup  d'albumine. 

Voyant  que  la  malade  6tait  plus  calme,  on  cesse  de  lui  faire  prendre  sa 
potion.  A  10  beures  30,  nouvel  acc^s,  suivi  de  six  autres  jusqu'A  10  b.  50. 
Les  aoc^s  sont  tr^s-forts  :  rigidity  t^tanique  extreme,  puis  secousses  cloni- 
ques  rapides,  coroparables  ii  des  d^charges  ^lectriques ;  stertor,  6cume  san- 
guinolente.  A  peine  un  acc^s  est-il  fini  qu'un  autre  commence.  —  P.  126  ; 
R.  28 ;  T.  V.  38%2. 

De  10  b.  50  ^  11  b.  30,  inhalations  intermittentes  de  cbloroforme.  II  se 
produit  quatre  accds  incomplets,  avort^s :  la  rigidity  t^tanique  g^n^rale  est 
moins  intense;  les  secousses  cloniques  manquent;  le  stertor  et  la  cyanose 
sont  peu  marques.  Sous  Tinfluence  d*un  acc6s,  la  temperature  s*6ieve  de 
2/10  de  degre  pour  redescendre  ensuite  pendant  une  remission.  Le  col  est 
effac6;  la  dilatation  6gale  k  une  piece  de  1  franc;  la  pocbe  des  eaux  n'est 
pas  rompue.  —  Prescription  :  administrer  le  lavement  qui  n'apasete  donn6; 
k  cbaque  menace  d'acces,  inhalations  de  cbloroforme. 

De  11  beures  30  k  une  beure  de  Tapres-midi,  la  malade  a  eu  quatre  ac- 
ees  assez  forts  et  cinq  acces  avortes.  Elle  est  dans  un  6tat  semi-comateux ; 
les  globes  oculaires  sontdevies  en  baut;  les  pupilles  sont  dilat6es.  P.  100; 
T.  V.  39*,2.  Le  toucher  montre  une  dilatation  du  col  egale  k  une  piece  de 
2  francs.  Pas  de  garde-robes.  Lavement  avec  eau  de  son  et  sel  marin.  — 
Reprendre  la  potion  de  chloral;  sinapismes. 
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^fumres.  Agitation  et  plaintes  augmentant  k  chaque  douleur  ut6rine.Pa8 
de  nouveauxaco^s.  P.  128;  T.  V.  39<*,5.  La  poche  des  eaux  s'est  rompue 
apontan^ment  11  y  a  d6j^  quelque  temps;  la  dilatation  est  complete,  la  tdte 
est  dans  Texcavation.  Comme  le  travail  n'a  pas  avanc6  de{kiis  plus  d'ane 
demi-heure;  nous  appliquons  le  forceps  aprds  avoir  chloroform^  la  ma- 
lade.  L'acoouchemeut  se  fait  rapi  dement.  L'enfant  est  vivant.  Quelques  mi- 
nutes apr6s  :  T.  V.  39'>,6.  D6livrance  k  3  heures :  T.  V.  39*,6  (1).  II  y  a  en- 
core de  Tagitation.  —  Gontinuer  le  chloral. 

6  heures  du  soir.  L'ugitation  a  persists,  mais  il  n'y  a  pas  eu  de  convul- 
sions. T.  V.  39o,2. 

23  fivrier.  A  minuit,  D...  a  parl6  et  a  demand6  si  elle  6tait  accouch^e. 
Aprds  avoir  6t6  ensuite  assez  calme,  elle  a  6t6  prise  d'une  sorte  d'agitation 
pour  laquelle  on  vient  nous  chercher  k  5  heures  du  matin.  A  notre  arriv^e, 
vers  5  heures  i/4,  nous  la  trouvons  dormant  tranquillement.  Une  fois  ea- 
core,on  avail  suspendu  le  chloral,  dont  elle  n'a  prisque  2  grammes  depuis 
Faccouchement.  P.  84;  R.  22;  T.  V.  37«,6.  Le  thermom^tre  est  rest6  bien 
appliqud  pendant  dix  minutes. 

Soir,  P.  88;  f.  V.  3To,4.  La  potion  a  6te  donn^e  r6guli6rement  etpresque 
tout  le  temps  ia  malade  a  6t6  assoupie.  Elle  a  bu  un  peu  de  bouillon.  La  c^ 
cit6  est  complete.  R6tention  n*urine.  Par  la  sonde,  on  retire. environ  un 
demi-litre  d'urine  assez  6paisse  et  color6e. 

24  fdvrier,  Nuit  calme.  Les  seins  sont  gonfl^s.  T.  V.  390j^.  —  La  malade 
commence  &  se  pr^occuper  de  ce  qui  lui  est  arrive.  Retention  d*urine  ;  ca- 
th6t6risme.  —  Injections  vaginales  avec  eau  de  fleurs  de  sureau  et  vin  aro- 
matique. 

Soir,  L*intelligence  revient  progressivement.  La  physionomie  est  meil- 
leure.  Les  pupilles  sont  norraales.  L'amaurose  est  toujours  absolue.  Une 
selle  involontaire.  La  malade  a  urin6  spontan^raent.  Ventre  un  peu  tendu. 
P.  iOO;  T.  V.  39o,3.  —  Cataplasmes,  etc. 

25  f&crier.  La  nuit  a6t6oxcellente.  T.  V.  37o,o  ^lig.  4). 

Soir,  La  mont^.e  du  lait  s*est  bien  efTectu^e.  L'enfant  tette  bien.  Langue 
un  peu  s^che,  ce  qui  tient  en  grande  partie  k  ce  que  la  malade  respire  par 
la  bouchc;  clloapris  trois  potages  et  un  peu  de  vin ;  ventre  moins  ballonn^; 
une  selle.  Miction  naturelle.  L*ut6rus  [n'est  pas  encore  revenu  tout  k  fait 
sur  lui-mSme.  La  vision  est  toujours  abolie.  Les  urines  contiennent  moins 
d'albumine.  —  Traiiemeni:  Lotions  vulvaires  avec  du  vin  aromatique;  in- 
jections ut  supra;  lotions  vinaigr^es  (face  et  mains);  cataplasme  ^  huile  de 
ricin,  25  grammes ;  vin  de  quinquina. 

26  /carter,  soir,  Mieux  notable.  Ut6ru8  normal.  L'allaitement  se  fait  con- 
venablement.  La  malade  commence  k  distinguer  les  objets,  mais  d'une  ma- 

(i)  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  modifications  thermom^triques  qui 
accompagnent  I'accouchement  et  la  d^livrance.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
aux  Notes  et  Observations  sur  la  temperature  avant  et  aprhs  V accouchement^ 
pendant  la  fltwre  de  lait  et  dans  quelques  maladies  puerpirales  que  nous  avons 
publi6es  dans  la  Revue  photographique  des  hdpitaux  de  Paris  (4870  et  1871). 
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oi^re  confbae.  P.  84;  T.  V.  ZS^^i.  ~  A  partir  de  ce  jour,  la  malade  est  allte 
de  mieux  en  mieux,  conservant  cependant  des  symptdmes  d*an6mie  trds- 
marqu^s,  ant6rieurs  k  racoouchement  qui  n'a  donnd  qu'une  perte  de  sang 
iasignifiante,  et  entretenus  par  rallaitement.  La  vision  est  revenue  tr^s-len- 
teoient  et  jusqu'k  la  fin  d*avril,  elle  6tait  encore  un  peu  confuse.  Enfin, 
malgr^  le traitement  tonique  qu'elle  suit  depuis  son  aooouchement,  D... 
conserve  encore  une  grande  faiblesse. 

D...  a  eu  sa  premiere  attaque  le  5K2  fi^vrier  h  2  heures  du  matin. 
Vers  5  heures,  la  temperature  vaginale  etait  h  36o,9.  Les  attaques,  sus- 
pendues  jusqu'^  10  heures  et  demie,  reparaissent  et  sont  subintrantes. 
Le  thermomfetre  marque  38^2.  Des  inhalations  de  choroforme  arrfitent 
momentan^ment  les  acc^s  ou  font  avorter  ceux  qui  surviennent.  Dans 
rintervalle,  la  malade  est  dans  un  ^tat  comateux  et  pr^ente  des  con- 
vulsions partielles.  En  face  d'une  situation  aussi  grave,  on  aurait  pu 
croire  h  la  n^ssit^  de  la  saign^c,  malgr^  la  chloro-an^mie  ancienne 
dont  la  malade  6tait  aflect^c,  car  la  saign^e  est  encore  consid6r6e 
comme  Tun  des  meilleurs  modes  de  traitement  de  T^clampsie.  Or,  le 
ihennomfetre,  en  nous  indiquant  h  \0  heures  et  demie  que  la  tempera- 
ture eiait  feulement  ^  38o,2,  bien  que  le  pouls  fQt  ^  i20,  et  i  i  heure 
que  la  temperature  ne  d^passait  pas  39o,5  (Og.  4),  nous  condiiisit 


Fio.  4.  —  Le22  f^vrier,  chaque  ligme  r^pood  k  5  heures.  Le  23,  U  temperature 
a  M  prise  le  matin  et  le  soir. 

sinon  h  rejeter,  tout  au  moins  h  retarder  Temploi  de  ce  moyen. 
Nous  devons  dire,  toutefois,  que  si  la  colonne  mercurielle  avait  monte 
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au-dessus  de  40o  nous  aurions  fort  probablement  fait  la  saign^  que 
r^lamait  instamment  la  sage-femme.  Nous  n'avons  eu  qu'&  nous  f^li- 
citer  de  notre  temporisation,  car  la  malade,  qui  a  ^t^  longtemps  h  se 
remettre  d^  tous  ces  accidents,  aurait  eu  assur^ment  une  convales- 
cence encore  plus  laborieuse  si  nous  Tavions  privffe  d'une  quantity  de 
sang  m6me  peu  considerable. 

Les  quatre  observations  que  nous  avons  relat^es  portent  done  h  dix- 
sept  le  nombre  des  cas  d'^clampsie  puerpdrale  dans  lesquels  la  tempe- 
rature a  6i6  prise  d'un  fngon  convenable.  Les  conclusions  qui  en 
ressortent  peuvent,  selon  nous,  se  formuler  ainsi  : 

!•  Dans  Tbtat  de  mal  kclamptiqub,  la  temperature  s'ileve  depuis  le 
dSbut  des  attaques  jusqu'a  la  fin; 

2*  Dans  les  intervalles  des  acceSy  la  temperature  se  mainttent  d  un  chiffre 
ilevi  etj  au  moment  des  convulsions,  on  enregistre  une  ISgere  ascension  de 
la  colonne  mercurielle; 

3«  En  fin  J  si  Fetat  de  mal  eclampttque  doit  se  terminer  par  la  mort^  la 
temperature  continue  d'augmenter  et  parvient  a  un  chiffre  tres-elevi;  — 
siy  au  contrairCy  les  acces  disparaissent  et  sile  coma  diminue  ou  cesse  dune 
fagon  definitive^  la  temperature  s^abaisse  progressivement  et  revietit  au 
chiffre  normal. 

Outre  rinterfet  qu'offrent  ces  rfeultats  en  ce  qui  conceme  les  modi- 
fications de  la  chaleur  dans  redampsie  puerp^rale,  outre  les  indica- 
tions pr^cieuses  qu'ils  nous  fournissent  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
menty  ils  ont  encore  une  importance  incontestable  sous  le  rapport  du 
diagnostic.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  englobent  sous  le  nom 
d'ur6mie  et  r^clampsie  puerp^raleetles  diverses  vari^t^s  d'ur^mie. 
Or,  des  trente  et  un  faits  d'ur^mie  proprement  dile  que  nous  poss6- 
dons  aujourd'hui  il  suit  que  dans  Vuremie  vraicy  qu'elle  s'observe  chez 
rhomme  ou  chez  la  femme,  qu'elle  soit  occasionn^e  par  une  afTection 
des  reins  ou  une  obliteration  des  uretferes  (calculs,  cancer,   etc.), 
qu'elle  revfite  la  forme  comateuse  ou  convulsive,  la  temperature  baisse 
progressivement  et  tombe  quelquefois  au-dessous  de  30*.  Ainsi^  chez 
une  femme  du  service  de  M.  Charcot  qui  vient  de  mourir  d'accidenis 
uremiques  consecutifs  h  la  compression  exercee  sur  les  urelferes  par 
un  carcinome  uterin,  la  temperature,  en  huit  jours,  estdescendue  de  3^ 
h  SS'jrt  (fig.  5).  De  1^,  un  contraste  trSs-frappant  entre.la  courbe  ther- 
mometrique  de  redampsie  puerperale  et  celle  de  Turemie  que  nous 
resumerons  dans  les  proportions  suivantes  : 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DE  LA  TEMPERATURE  DANS  L'ECLAMPSIE  PUERPERALE.  20o 

Au  debut^  on  note  un  abaissement  de  la  temperature  dans  ruiuBMiB  et 

une  KLBVATioN  de  la  temperature  dans  /'bclampsik  pukrperale  ;  —  Dans 


Fio.  5«  '-  Temperature  prise  k  6  heures  du  matin.  0.  T.  prise  i  midi. 
T.  prise  trois  houres  avant  la  mort. 

lecours  de  Furimie^  la  temperature  baisse  pf*ogressivementy  tandisquedan 
le  eours  de  Fetat  de  mal  eclamptique^  elk  s'eleve  de  plus  en  plus  a  partirs 
de  teclosioti  des  acces,  et  cela  avec  une  grande  rapidite  ;  —  Ces  differences 
s'aecentuent  aux  approches  et  au  moment  meme  de  la  mort :  dans  Vuremie^ 
la  temperature  descend  tres-bas^  bien  au^dessous  du  chiffre  normal  (28»,1) ; 
dans  Feclampsie  puerperale,  elle  arrive^  au  contraire^  d  un  chiffre  tris" 
ikoe  (i3*). 
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SOR  UNE  VARlfirfi  PARTICULlfeRE 

DE  KYSTES  SJBREUX-OVARIQUES 

NOTE  LUB  A  L^ACADBlilB  DE  BIBDBCINE  DANS  LA  8BANQB  DU  10  MARS  1875 

Par  le  D'  Panas, 

Chirurgieo  de  Lariboisidre,  Professeur  agr^ge  k  la  Paoolte* 


Malgr^  les  progrte  que  la  chirurgie  a  r6alis6s  de  nos  jours,  jdans  le 
Iraitement  des  kystes  ovariques,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  bien 
des  points  restent  encore  k  elucider.  Dans  un  travail  ant^rieur,  com- 
munique h  la  Society  de  chirurgie,  nous  avions  chercW  h  ^tablir  que 
parmi  les  kystes  de  Tovaire,  il  y  en  a  qui,  par  leur  reproduction  sur 
place  ou  leur  generalisation,  rentrent  dans  la  classe  des  tumeurs  ma- 
lignes. 

Aujourd'hui  notre  but  est  d'appeler  I'attention  de  TAcademie  sur 
une  classe  de  kystes  ovariques  qiii  se  distinguent  des  autres  par  Tex- 
trftme  facilite  avec  laquelle  on  pent  en  obtenir  la  guerisonli  Taide  d'une 
simple  ponction  capillaire. 

Dej&,  Ton  savait,  depuis  les  travaux  de  Boinet  et  d'autres,  que  les 
kystes  uniloculaires  de  Tovaire  h  paroi  sdreuse  et  h  conienu  depourvu 
de  viscosite^  pouvaient  gu^rir  par  la  ponction  suivie  d'injection  iodee. 
Boinet  est  le  seul  qui  ait  appeie  reellement  Tattention  sur  le  traite- 
ment  d'une  variety  particulifere  et  extr^mement  remarquable  de  kystes 
simples,  qu'il  d^signe  sous  le  nom  de  kystes  hydatiques.  (Boinet. 
Traite  pratique  des  maladies  de  Tovaire,  etc.  Paris,  1867, p.  Hi.) 

Voici  dans  quels  termes  il  en  parle  : 

(( Sous  le  nom  de  kystes  hydatiques,  j'ai  appeie  I'attention  sur  une 
variete  de  kystes  uniloculaires  remarquables  par  leur  contenu,  qui 
estdair,  limpidecomme  de  Teau  de  roche  et  en  tous  points  semblable 
au  liquide  qu'on  rencontre  dans  les  veritables  kystes  hydatiques ;  je 
n'ai  point  voulu  dire  que  ces  kystes  etaient  veritablement  hydatiques; 
ce  qui  les  caracterise  surtout  c'est  la  facility  tres-grande  avec  laquelle 
ilsguerissent,  h  ia  suite  d'une  seule  injection  iod^e.  n 

U  est  vraiment  regrettable  que  personne,  depuis  Boinet,  n'ait  eu 
ridee  de  s'occuper  plus  h  fond  du  traitement  qui  'jConvient  h  cetie  va» 
riete  tr5s-interes8ante  de  kystes. 
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Ayantea  I'occasion  d'en  trailer  et  d'en  gu^rir  cinq,  d'une  fagon  bien 
phis  simple  encore  que  par  Tii^jection  iod^,  et  nous  trouvani  en  me- 
sure  de  foumir  des  details  circonstanci^s  sur  la  composiiioti  chimique 
du  liquide  de  ces  kystes,  nous  venous  soumettre  h  TAcad^mie  ]e  fruit 
de  nosrecherches.  Notre  premiere  observation  remonteli  Tannfe  1869. 
D  s'agissait  d'une  dame  russe,  veuve  et  sans  enfants,  &g^  de  34  ans, 
et  qui  deux  ann^  auparavant  et  sans  cause  appreciable  avail  vu 
grossir  son  ventre  d'une  faQon  assez  rapide.  L'exploration  directe 
nous  ayant  permis  de  diagnostiquer  un  kyste  uniloculaire  de  Tovaire 
gabche  h  contenu  s^reux,  nous  avons  de  suite  ^cart^  Tid^  dhine  ova-* 
riolomie  et  nous  propos&mes  la  ponction  suivie  d'injection  iodfe,  au 
tiers  de  concentration.  La  ponction  nous  permit  de  retirer  neuf  litres 
d'un  liquide  incolore,  diaphane,  ne  pr^ipilanl  ni  par  la  chaleur  ni  par 
Tacide  azotique,  autremenl  dil,  d^pourvu  d'albumine.  Par  Texamen 
microscopique  on  n'a  pu  y  d^couvrir  aucun  crochet  d'^chinocoque. 

En  presence  d'un  cas  aussi  special  et  qui  s^oflrait  h  nous  pour  la  pre- 
miere fois,  nous  avons  pens^  qu'il  serail  peul  6tre  possible  de  gu^rir  la 
malade  sans  praliquer  rii\jeclion  iod^e.  Nous  nous  sentions  d*autant 
plus  enclin  k  mettre  Pinjeclion  de  c6\A  que  rinnocuit^  des  injections 
iod^  dans  les  kystes  ovariques  esl,  comme  Ton  sail,  loin  d'etre  ab- 
solue. 

Bien  nous  en  a  pris  du  resle,  car,  quinze  jours  apr^  la  ponction, 
nous  avions  le  plaisir  de  voir  la  malade,  compl^temenl  gu^rie,  partir 
pour  laRussie  d'oii  elle  nous  6crivait  deux  anntes  plus  tard  qu'ellese 
trouvait  d^finitivement  d^barrass^  de  son  kyste. 

Instruit  par  ce  fait,  nous  noussommes  pos4  comme  r^gle  de  ne  plus 
songer  en  pareil  cas  h  I'injection  iod^,  nous  conlentant  d^sormais  de 
la  simple  ponction,  faile  pour  plus  de  strel^  h  Taide  du  petit  trocart 
explorateur  de  trousse,  auquel  nous  avons  cru  devoir  ajouter  un  tube 
en  caoutchouc  dont  Tautre  extrtmit^  plonge  dans  un  reservoir  conte- 
nant  de  Teau. 

Voici  quels  sont  les  avanlages  de  ce  proc^e  que  nous  appliquons 
actuelleipent  h  tous  les  kystes  visc^raux.  Gr&ce  k  la  petilesse  du  trou 
on  n'a  pas  k  craindre,  apres  Textraction  ;de  la  canule,  que  du  liquide 
kysUque  s'^panche  dans  le  p^ritoine.  Gel  accident  serait  surtout  ^ 
araindre  alors  que  les  parois  de  la  poche  sont  denses,  lardac^,  et 
qu'elles  ont  peu  de  tendance  k  revenir  sur  elles*m6me8. 

La  lenteur  avec  laquelle  le  liquide  s'ecoule  au  dehors,  fait  qu'il  n*y 
aplus  de  sang  extravas^,  comme  celH  a  lieu  lorsque  les  parois  du  kysle 
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se  trouvent  brusquement  soustraites  k  la  pression  h  laquelle  ellea 
etaient  habitudes.  La  crainte  d'une  h^morrhagie  interne  parfois  mor- 
telle  se  trouve  de  la  sorte  6cart6e,  et  dans  tons  les  cas  la  decomposi- 
tion putride  du  liquide  et  la  septic^mie  qui  en  rfeulte  ne  sont  pas  h 
craindre. 

L'ajoutage  d'un  petit  tube  en  caoutchouc  joue,  jusqu'^  un  cerlain 
point,  le  rdle  d'un  siphon;  aussi,  des  liquides  m^me  ^pais  traversent 
sans  peine  le  petit  trocart.  Gomme  ce  tube  est  d'ailleurs  d'un  petit  ca^ 
libre  et  que  son  extr^mit^  plonge  dans  le  vase  collecteur,  on  a  peu  h 
craindre  la  penetration  de  I'air  dans  le  kyste. 

Depuis  que  nous  nous  servons  de  ce  mode  de  ponction  pour  les 
kystes  de  I'ovaire,  nous  n'avons  jamais  constate  le  moindre  accident, 
et  Ton  sait,  qu'il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  lorsqu'on  fait  usage  de 
gros  trocarts. 

Pour  plus  de  details  sur  ce  sujet  nous  renvoyons  k  la  th^se  d'un  de 
nos  anciens  internes,  H.  Gripat,  intituiee  Du  siphon  vSsical.  (Paris, 
^873).  La  question  du  traitement  des  kystes  s'y  trouve  incidemment 
traitee. 

La  seconde  observation  de  kyste  sereux  s'est  ofTerte  k  nous  en  1872 
dans  notre  service  de  rhdpital  Saint-Louis.  U  s'agissait  d'une  femme 
de  trente-cinq  ans,  ponctionnee  deux  annees  auparavant  par  M.  Trefal 
k  la  Pitie,  pour  un  kyste  de  Fovaire. 

D'aprfes  le  dire  de  la  malade  le  liquide  retire  etait  jaun&tre,  et  Ton 
aurait  pratique  une  injection  iodee.  A  Texamcn,  nous  avons  constate 
qu'il  existait  un  kyste  ovarique  de  moyenne  grosseur,  uniloculaire  et  k 
liquide  tenu. 

Nous  pensions,  d'aprfes  cela,  qu'il  s'agissait  peut-Stre  chez  elle 
d'unerecidive  du  premier  kyste;  mais,  comme  la  ponction  faites6ance 
tenante  nous  a  fourni  un  liquide  aqueux  absolument  transpareat  et 
incolore,  force  nous  a  ete  d'admettre,  que  nous  avions  affaire  h  un 
kyste  nouveau,  difTerant  du  premier  par  la  nature  de  son  contenu  et 
susceptible  de  guerison  par  la  simple  ponction  capillaire  sans  injection 
iodee. 

•   .Le  liquide  retire  pesait  sept  litres. 

.    Quinzejoursaprfes  la  ponction,  la  malade  sortait  de  Thopital.  Les 
rfegles  jusque-l&  supprimees  apparurent,  et  huit  mois  plus  tard  la  ma- 
lade rentrait  k  Saint-Louis,  enceinte  de  six  mois. 
Le  kyste  demeurait  definitivemenfc  gueri. 
Le  iroisieme  cas  s'est  offer t  k  nous,  en  ville,  dans  la  mfimeannee.  La 
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femme,  igeedetrente-quatre  ans,  s'^tait  apergue  de  son  kysLedix-huil 
mois  auparavant. 

La  ponction  donna  issue  h  quatre  litres  d'un  liquide  absolument  s^ 
reux,  mais  d'une  teinte  brun&tre,  due  au  melange  d'une  certaine 
quantity  de  sang  alt6r6.  Aussi,  ce  liquide  pr6cipitait-il  nettement  par 
la  chaleur  et  par  Tacide  azotique ;  moins  abondamment  toutefois  que 
le  liquide  fortemenlalbumineux  contenu  dans  les  kystes  ovariquesor- 
dinaires. 

Cette  complication  nous  avait  inspire  Tidte  de  pratiquer,  cette  fois 
au  moins,  une  injection  iod^,  mais,  comme  au  dernier  moment,  par 
un  mouvement  intempestif  de  la  maJade,  la  canule  du  trocart  s'etait 
deplacteet  avait  pass^  du  kyste  dans  le  p6ritoine,  force  nous, a  616  de 
nous  abstenir  de  toute  injection.  La  malade  en  question  a  parfaitement 
et  d^flnitivement  gu6ri,  grAce  h  cette  simple  ponclion,  el  Ja  gu6rison 
fut  jug6e  definitive  par  N61aton  et  Boinet,  qui,  deux  mois  plus  tard, 
avaient  6\j&  consult^s  h  cet  effet.  Nous  venons  d'avoir,  il  y  a  quelques 
mois,  des  nouvelles  de  cette  dame,  et  aujourd'hui,  deux  ann^es  et 
demie  apr^s  la  ponction,  sa  sant6  se  maintient  florissante,  sans  que  la 
moindre  apparence  de  kyste  se  soit  montr^e  depuis. 

La  quatrieme  obssrvation  a  ete  recueillie  dans  notre  service  h  Lari- 
boisifere  en  4873.  Nous  allons  la  relater  succinctement,  d'autant  plus 
qu'elle  nous  a  foumi  Toccasion  de  faire  analyser  chimiquement  le 
liquide  extrait  du  kyste. 

Magnier  (Marie),  Ag6e  de  trente-sept  ans,  entre  k  Thdpital  Lariboi- 
sifere,  salle  Sainte-Marthe,pour  un  kyste  volumineux  de  Tovaire  droit, 
dont  le  d6but  remontait  h,  six  mois. 

Le  kyste  6tantjug6  uniloculaire  i  contenu  s6reux,  nous  pratiquons 
le  12  mars  une  simple  ponction  qui  laisse  6couler  douze  litres  d*un 
liquide  aqueux,  absolument  incolore  et  d^pourvu  de  toute  viscosite. 
Malgr6  tout  le  soin  qu'on  a  pris,  la  canule  sort  de  la  poche  kystique 
vers  la  fin  de  roperation,ce  qui  fait  qu'une  certaine  quantity  de  liquide 
(peut-^tre  500  grammes)  restait  encore  dans  le  kyste. 

La  malade  est  gard^e  pendant  quinze  jours  h  rh6pital,  pour  voir  si 
le  kyste  n'avait  pas  de  tendance  h  revenir.  Mais  comme  elle  se  trou- 
vait  en  parfait  6tat  de  sant6  et  que  le  liquide  restant  s'6tait  k  peu 
prds  r^sorbe,  onlui  accorda  lasortie,  k  la  condition  de  se  repr^senter. 
Le  9  mai,  c'est-^-dire  deux  mois  aprfes  Top^ration,  elle  vint  en  effet  se 
faire  examiner, et  Ton  constarta  que  toute  trace  de  kyste  avait  disparu. 

Voici  maintenant  la  note  de  Tarialyse  chimique,  telle  qu'elle  nous  a 
Archiv9$  de  TocohgU.  —  avril  1875.  U 
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^W  remise  par  Thabile  chimiste  M.  Ducom,  pharmacien  en  chof  de 

Lariboisifere  : 

«  Le  liquide  provenant  d*un  kyste  ovarique  qui  m'a  6t6  confi6  par  M.  Ic 
D'  Panas  pr^sente  le  caractdre  suivant : 

«  jo  II  eat  incolore,  trds-fluide  et  d6pourvu  de  toute  viscosity. 

«  i^  II  ne  d6gage  aucune  odour  sp^ciale. 

«  3«  Sa  densit6,  trds-faible  relativement,  n'est  que  4006. 

«  4o  II  est  16g6rement  alcalin . 

«  So  II  ne  s'y  forme  par  le  refroidissement  ni  par  le  repos  prolonge  au- 
eunc  trace  de  coagulum. 

«  60  Chauff6  jusqu'^  r^buUition,  11  ne  se  trouble  pas ;  mais  si  Ton  acidule 
pr6alablement  avec  de  Pacide  ac6tique,  il  s'y  forme  k  r^bullition  un  pr6ci- 
pit6  blanc  floconneux ;  k  froid  Tacide  ac6tique  n*y  determine  aucun  cban- 
gement. 

«  70  L'aoide  azotique  vers6  goutte  k  goutte  dans  cc  liquide  donne  d*abord 
un  leger  pr6cipit6  blanc  qui  gagne  le  fond  du  verre;  cc  pr6cipit6  se  redissout 
par  Tagitation  dans  la  masse  du  liquide;  si  Ton  continue  Taddition  de  Ta- 
cide  azotique,  le  pr6cipit6  persiste,  mais  si  divis^  et  si  16ger  que  le  liquide 
reste  laiteux  et  qu'il  ne  s'y  forme  pas  de  d6p6t  sensible. 

t  8o  Les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  n'y  d6torminent  pas  de  pr6- 
cipit6. 

.  aO*  L'acidc  tannique  donne  dans  ce  liquide  un  pr6cipit6  blanc  qui  brunit 
rapidement  au  contact  de  Tair. 

«  10**  L'acide  ph^nique  n'y  occasionne  qu'un  16ger  trouble. 

«  1 1  •  L'eau  chloree  donne  un  pr6cipit6  blanc  caillebott6. 

«  12®  Le  bioxyde  de  cuivre  k  I'^tat  naissant  donne  dans  ce  liquide  une 
solution  violette. 

<  iS<*  Le  bichlorure  de  mercure  trouble  k  peine  le  liquide ;  si  Ton  acidule 
pr6alablement  par  Tacide  ac^tique,  on  obtient  un  pr^cipit6  blanc  abondant. 

(t  i4o  Le  sulfate  de  magn6sie  en  exces  donne  dans  la  liqueur  un  I6ger 
trouble  que  Taddition  de  Tacide  ac6tique  ne  modiiie  pas. 

«  150  Les  sols  solubles  de  plomb  et  d'argent-  donnent  dans  ce  liquide 
d*obondants  prdcipit6s  blancs  de  chlorure  de  plomb  et  d'argent. 

«  i6o  L'alcool  k90°  en  exc^s  determine  dans  le  liquide  un  pr6cipit^  blanc 
assez  dense  qui  se  depose  nettemcnt. 

Voici  maintenant  I'analyse  quantitative  : 

iOO  grammes  du  liquide  6vapor6  k  siccit6  laissent  un  r^sidu  qui,  86Qh6  k 
iO^fii  p6se  9  grammes  lo  centigrammes. 

Ge  r&idu  est  form^  de  : 

Matiere  organique 3  gr.  S5  d^ 

Mati^res  salines ..••.  5       90 

La  matiere  saline  est  form^  de  : 

Gblorure  de  sodium.  * 5  gr.  40  c. 

Carbonate  de  sonde 0       36 

Phosphates-sulfates 0       14 

Total 5gr.  90  c. 
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II  resulte  de  ces  fails  que  le  liquide  analyst,  trfes-pauvre  en  mati^res 
solides,  renferme  une  petite  quantity  d'albumine  (3  0/0),  modifide  et 
reudue  soluble  par  la  presence  d'une  grande  quantity  de  sels  neutres 
ou  alcalius  (6/0). 

Nous  arrivons^  la  cinquieme  et  derni6re  observation.  On  verra  qji'elle 
ressemble  tout  h  fait  h  la  pr^c^dente. 

Mangeot,  24  ans,  marine  depuis  trois  ans,  sans  enfants,  entre  h  La- 
riboisiere,  le  23  aoiit  1874.  R^glde  h  15  ans,  elle  n'a  jamais  6prouv6 
depuis  aucun  trouble  dans  Tapparition  de  ses  ^poques. 

II  y  a  deux  ans,  elle  s'est  apergue  que  son  ventre  augmentait  de  vo- 
lume, en  m6me  temps  qu'ello  devenait  constip6e  et  qu'elle  6tait  sujette 
h  des  besoins  frequents  d'uriner. 

La  tumefaction  du  ventre  est  considerable  et  occupe  surtout  le  c6te 
gauche.  Les  signestir^s  du  palper,  de  la  percussion  et  du  touccher  va- 
ginal, permettent  de  diagnostiquer  un  kyste  uniloculaire,  ^  liquide 
absolument  sereux,  de  Tovaire  gauche. 

Le  24  ao<it,  on  ponctionne  le  kyste  h  gauche,  ce  qui  permet  de  le 
vider  complfetement  et  d'en  retirer  neuf  litres  un  quart  d'un  liquide  ab- 
solument depourvu  de  viscosity  et  clair  comme  de  Teau,  quoique 
offrant  une  l^g^re  teinte  opaline. 

Immediatement  apr^s  la  ponction,  la  malade  urine  plusieurs  fois  et 
trte-abondamment.  C'est  1^  une  circonstance  que  nous  avons  eu  occa- 
sion de  noter  souvent  aprfes  r^vacuation  des  kystes  ovariques  par  la 
ponction,  et  qui  pourrait  s'expliquer  par  un  afflux  plus  considerable 
du  sang  dans  le  systdme  circulatoire  du  rein,  par  suite  du  vide  que 
laisse  apres  elle  la  disparition  d*une  tumeur  abdominale  volumineuse. 
La  ponction  n'a  ete  suivie  du  plus  petit  accident;  aussi  la  ma- 
lade quitte  Thdpital  le  31 ,  sans  trace  de  reproduction  du  liquide 
kystique. 

Le  12  septembre,  la  malade  revient  se  faire  examiner.  Nous  n'arri- 
vons  k  sentir  rien  qui  rappelle  son  ancien  kyste.  La  sante  g^n^rale  est 
excellente.  —  Le  24  septembre,  nouvel  examen,  absolument  satisfai- 
sant.  Pas  la  moindre  trace  de  kyste.  La  malade  a  engraisse  visible- ' 
merit.  Le  15  octobre,  la  malade  prend  conge  pour  retourner  chez  elle 
enti^rement  guerie. 

L'analyse  du  liquide  a  donne  les  resultals  suivants,  qui  sont  con- 
formes  h  ceux  obtenus  par  M.  Ducom,  dans  Tobservation  precedente. 
Couleur  claire  legferement  opaline.  Saveur  saiee.  Densite,  1009. 
Reaction  alcaline  faible,  au  papier  de  tourttesol. 
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Par  la  chaleur,  porl6e  jusqu'^  rdbullition ,  le  liquide  devient 
legdrement  louche,  mais  ne  laisse  de  pr^cipite,  peu  abondant  d'ail- 
leurs,  qu'aprfes  un  repos  de  deux  jours. 

Par  Talcool  on  obtient  un  precipit^  tres-net,  qui  se  redissout  en 
parLie  aprte  addition  d'eau. 

Uacide  azotiqtte  donne  egalement  unprdcipit^  qui,  ^tantversdsur  un 
Qltre,  lave  h  Tether,  h  TaJcool  et  h  reau-distill6e,  puis  s6ch6,  donne 
2  grammes  0,43  0/0. 

Au  polarimetre,  le  liquide  du  kjste  d^vie  le  plan  de  polarisation  h. 
gauche  au  mSme  degr^  qu'une  solution  titroe  d'albumine  normale  ^ 
2  grammes  56  sur  0/0  d'eau. 

Priv6  d'albumine  et  traits  par  une  solution  de  nitrate  cCargent,  ce 
liquide  donne  un  pr^cipit^  blanc,  caillebotte  et  tr^s-abondant  de  chlo- 
rure  d'argent. 

Du  liquide,  6vapor6^siccite,  Jaisse  un  r^sidu  solide  qui,  calcin6  puis 
oxyd6  et  expose  ^  la  flamme  du  chalumeau,  donne  Ji  celle-ci  une  colo- 
ration jaune,  reaction  caract^ristique  du  sodium. 

En  r6sum6,  le  liquide,  examine  par  T^lfeve  du  service  M.  Decbster, 
trfes-pauvre  en  albumine  ou  paralbumine,  contenait  une  proportion  no- 
table de  chlorure  de  sodium,  sans  doute  aussi  d'autres  sels  alcalins  en 
quantite  moindre,  et  qui  n'ont  pas  ^16  recherch^s. 

Tels  sont  les  caracteres  des  kystes  qui  font  le  sujet  de  ce  travail.  U 
serait  h  d&irer  que  nous  fussions  aussi  avanc^  sur  leur  origine  et  sur 
leur  structure  anatomiques ;  mais,  h  d^faut  d'autopsies,  nous  ne  pou- 
vons  faire  valoir  que  des  probabilit^s.  En  face  de  kystes  sereux  de  cette 
nature  et  pouvantgu^riravecune  si  merveilleuse  facilite  i  Taide  d'une 
simple  ponction  capillaire,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  leur  siege 
est  r^eliement  dans  Tovaire,  ou  s'il  ne  s'agit  bien  plus  ]h  de  kystes 
extraovariques,  comma  ceux  qu'on  rencontre  sbuvent  sur  le  trajet  de 
la  trompe,  oh  ils  sont  appendus  sous  la  forme  de  petites  poches  hyda- 
tiformes  transparentes.  Une  autre  hypothese  consisterait  k  admettre 
que  les  kystes  qui  nous  occupent  prennent  leur  origine  dans  le  corps  de 
Rosenmtiller,  auquel  cas  ils  seraient  I'analogue  des  kystes  spermatiques 
chez  rhomme,  dont  revolution  se  fait  aussi  aux  ddpens  des  restes  de 
ce  mdme  corps  de  Wolf  { Vas  aberransy  de  Haller). 

D'une  fagon  g^n^rale,  les  kystes  para-ovariques  acqui^rent  un  trds- 
petit  volume  (depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  chfenevis  ou  d'un  pois 
h  celle  d'une  cerise,  et  quant  i  ceux  qui  naissent  particuliferement  aux 
depens  du  corps  d<:  Rosenmtiller  ou  du  patwariKm  sur'lesquels  Vir- 
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chou  (1)  Pollin  (2),  Broca  (3),  Rokitanski  (4),  ont  appelt^  Tattention, 
ils  se  montrent  raremenl  plus  volumineux.  Touteibis,  Broca  (5)  altirme 
que  ceux-ci  peuvent,  par  exception,  prendre  un  plus  grand  accroisse- 
menl;  acqu^rir  le  volume  d'une  noisette,  celui  d'un  oeuf  de  poule  et 
au-del^;  se  mettre  au  contact  avec  Tovaire;  contracter  avec  cette 
glande  des  adh^rences  plus  ou  moins  intimes,  et  constituer  ce  qu'on  a 
appele  les  kystes  paroovanens. 

Maintenant,  est-il  permis  d'admettre,  en  dehors  d'autopsies  venant 
ddmontrer  clairement  le  fait,  que  des  kystes  voluniineux  de  cinq  k 
dix  litres  deliquide,  comme  ceux  dont  nous  venons  de  tracer  Thistoire, 
puissent  reconnaitre  une  semblable  origine  ?  C'est  ce  que  nous  ne  sau- 
rions  affirmer,  quanta  present.  Toutefgis,  il  nous  sera  permis  d'insis- 
.  ter  ici  sur  un  point  important  de  la  question,  h,  savoir  :  la  ressem- 
blance  qui  existe,  au  point  de  vue  de  la  composition  chimique  du 
liquide,  entre  ces  kystes  et  les  kystes  spermatiques  chez  Thomme, 

En  eflet  : 

Tous  deux  sont  incolores,  et  si  le  liquide  spermatique  chez  Thomme 
est  g^n^ralement  plus  louche  ou  opalin,  on  sait  que  cela  tient  ^  la  pre- 
sence d'une  grande  quantity  de  cellules  spermatiques,  qui,  n^essaire- 
ment,  font  d^faut  chez  la  femme ; 

Tous  deux  sont  depourvus  de  viscosit^;  ^ 

Tous  deux  contiennent  une  quantity  trfes-notable  de  chlorure  de 
sodium; 

Tous  deux,  enfin,  possMent  relativement  une  petite  quantite  de  ma- 
lifere  albuminolde,  qui  difftre  de  Talbumine  ordinaire  dile  normale. 
Nous  avons  vu  que  cette  mati^re  albuminoide  prdcipitait  peu  par  la 
chaleur  et  Tacide  azotique,  et  plus  udondamment  par  Talcool ;  or,  c'est 
exactement  ce  qui  a  lieu  pour  la  matifere  albuminolde  du  sperme  (ou 
spermatine)  et  pour  le  liquide  des  kystes  spermatiques  sous-(5pididy- 
m'aires  chez  Thomme.  Cette  annee  mfime,  nous  avons  eu  I'occasion 
d'op^rer  un  homme  de  58  ans,  porteur  de  deux  ^normes  hydrocMes 
spermatiques,  et  dont  la  gauche,  plus  volumineuse,  nous  a  fourni 
cinq  cents  grammes  d*un  liquide  kystique  rempli  de  spermatozoldes. 


(i)  PathologU  des  iumeurs.  Paris,  1867,  t.  I,  p.  261  ct  suiv. 

(2)  Follin,  Recherches  sur  le  corps  de  Wolffs  these  de  Paris,  1850. 

(3)  Broca,  Bulletins  de  la  SocieU  anatomique  de  Paris,  183^,  p.  4S  et  472. 

(4)  Rokitansky,  Lerbuch  der  path.  Anat.  Wien.,  1861,  t.  Ill,  p.  434  et  44-2. 

(5)  Broca,  Traitf  des  tumeurs,  Paris,  i860,  t.  II,  p.  48. 
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Ce  liquide,  examine  par  nous,  poss^dait  toutes  les  reactions  chimin 
ques  signal6es  au  sujet  des  kystes  s6reux  chez  la  femme. 

Sans  vouloir  rien  en  conclure,  quant  h  present,  c'est  \k  au  moins  un 
rapprochement  qu*il  est  bon  de  livrer  aux  meditations  des  observa- 
teurs  k  venir. 

C0NC5LUSI0NS. 

lo  Parmi  les  kystes  r6put6s  ovariques,  il  existe  une  classe  de  kystes 
uniloculaires  i  liquide  special,  et  dont  le  trailement  est  aussi  simple 
que  certain  dans  ses  r6sultats. 

2'  Les  caract6res  du  liquide  kystique  sont  :  L'absence  complete  de 
viscosity;  sa  diaphan6it6  parfaite  {h  quelques  exceptions  pr5s) ;  sa 
pauvret(§  en  matifere  prot6ique'(albumine  modiD^e)  ct  sa  richesse  rela- 
tive en  sels  alcalins  (principalement  en  chlorure  de  sodium). 

Peu  ou  point  prdcipitable  par  la  chaleur  et  Tacide  azotique,  le 
liquide  en  question  prdcipite  par  Talcool.  A  cet  ^gard,  il  y  a  analogic 
entre  ce  liquide  et  celui  des  kystes  spermatiques  chez  rhomme.  comme 
nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  I'examen  comparatif  des  deux 
liquides ; 

3'*  Nous  ignorons,  quant  ^  pr&ent,  si  le  point  de  depart  de  ces 
kystes  est  bien  reellement  Tovaire  ou  plut6t  le  parovarium  (corps  de 
Rosenmliller) ; 

4°  Le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  plus  simple  encore  que  ne 
Favait  enseign^  Boinet,  lorsqu'il  preconisait  la  ponction  suivie  d*in- 
jection  iod^e.  Une  simple  ponction  par  le  trocart  de  trousse  nous  a 
suffl,  dans  tous  les  cas,  pour  obtenir,  par  T^vacuation  complete  et 
m6me  partielle  du  liquide,  une  gudrison  definitive ; 

5®  En  procddant  de  la  sorte,  non-seulement  on  n'a  rien  k  craindre, 
mais  on  6vite  aux  malades  jusqu'^  la  plus  petite  souffrance. 

En  un  mot,  le  traitement  de  ces  kystes  est  bien  autrement  facile  que 
celui  de  I'hydrocc^le  simple  ou  spermatique  chez  Thomme,  qui  exigc  ^ 
peu  prfes  toujours  I'emploi  des  injections  caustiques  ou  fortement 
irritantes. 
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SBS  CAX7SES,  SA  NATURE  BT  SOU  TRAITEHBIfT 
Par  le  D'  M«  Peter*   m^decin  de  rhdpital  Saint- Antoine  (1). 

«  Toutes  les  femmes  grosses  attelntes  d'folampsie  sont  albuminu- 
riques.  »  Telle  est  la  proposition  formulae  par  Cazeaux,  conflrmfe  par 
Prerichs,  par  un  professeur  de  Vienne,  Braun,  et  par  tous  ceux  qui 
ont  6iui\6  rdclampsie  chez  la  femme  grosse. 

A  cette  proposition  (et  pour  la  plus  grande  gloire  de  cerlaine  thto* 
rie),  on  a  oppose  cet  argument :  «  qu'il  est  des  femmes  grosses  at* 
teinles  d'ficlampsie  et  qui  ne  sont  pas  albuminuriques,  »  Et  Ton  cite 
en  faveurde  cette  opinion  jusqu'^  six  cas,  six  cas  centre  des  centaines 
de  faits  d'^clampsie  albuminurique !  II  n'est  pas  douteux  d'abord  que 
cela  ne  soit  exceptionnel,  et  m§me  il  n'est  pas  douteux  que  ces  cas  ne 
rentrent  dans  la  rfegle,  si  Ton  veut  bien  consid^rer  qu'un  trte- grand 
nombre  de  femmes  grosses  6tant  albuminuriques  cessent  de  I'fitre 
temporairement.  C'est  un  fait  qu'a  vivement  mis  en  lumifere  Bailly, 
dans  le  trfes-remarquable  article  Eclampsie  du  Dictionnaire  de  midecine 
etdechirurgie  pratiques.  Bailly  fait  observer,  en  eflet,  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  Talbuminurie  des  femmes  grosses  disparattre  quelques 
heures,  pour  reparaltre  ensuite,  ce  qui  se  con^oit  pcurfaitement,  6tant 
connue  la  cause  prochaine  et  toute  mat^rielle  de  cette  albuminurie, 
qui  est  une  congestion,  laquelle  pent  brusquement  et  k  de  courts  in* 
tervalles  diminuer  ou  augmenter,  entralnant  des  modifications  corre- 
latives dans  son  eflet^  le  pissement  d'albumine,  ou  mieux,  nous  le 
verrons  bient^t,  lepissemeni  du  s^rumAl  n'est  done  pas  douteux  que 
les  six  cas  en  question,  invoqu^  pour  les  besoins  d'une  cause  mauvaise, 
ne  soient  des  faits  qui  s'expliquent  tout  naturellement,  en  ce  sens  que 
les  investigations  ont  6t6  faites  pendant  la  courte  p^riode  oh  Turine 
cessait  momentan^ment  d'etre  albumineuse.  Je  reprends  done  ma  pro- 
position fondamentale  :  (c  Toutes  les'  femmes  grosses  atteintes  d'^- 
dampsie  sont  albuminuriques.  n 

(1)  Nous  croyons  devoir  reprodnire  ces  le^na  qui  ont  paru  dans  \sl  Francs 
mcdicakf  et  qui  pr6sentent,  au  point  de  vue  de  la  pathogenic  de  T^lampsie, 
le  plus  grand  int^rdt. 
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La  r6ciproque  n'est  pas  vraie,  «  toules  les  femmes  grosses  albumi- 
nuriques  ne  sont  pas  forc^ment  atteintes  d'^clampsie,  »  Et  c'est  vrai- 
ment  un  bonheur.  De  ce  qu'il  y  a  plus  de  femmes  albuminuriques  que 
de  femmes  ^clamptiques,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  plus  d'albuminuries  que 
d'6clampsies;  il  s'ensuit  aussi  que  I'albuminurie  est  fr^quente  chez 
les  femmes  grosses.  Main  tenant,  pourquoi  y  est-elle  fr^quente?  Cela 
tient  6ventuellement  h  uif  fait  primordial,  k  savoir  :  qu'il  y  a  chez 
elleune  plus  grande  masse  de  sang  en  circulation. 

Deuxifeme  question,  trts-importante  au  point  de  vue  pratique  (car 
ici  nous  faisons  surtout  de  la  pratique;  la  chimie,  la  physiologie,  ne 
sont  invoqu^es  que  pour  les  besoins  de  la  science  clinique ;  je  dis 
science  clinique,  precise,  plus  precise  souvent  que  certaines  thtories 
physico-chimiques)  :  les  cos  d^eclampsie  puerpirale  sont-Us  devenus  plus 
frequents  dans  ces  demieres  annees?  Eh  biei^  oui,  et  la  difTi^rence  est 
considerable ;  je  vais  vous  donner  tout  k  Theure  des  chifTres  qui  \ous 
edifieront  k  ce  sujet. 

S'il  y  a  eu  une  plus  grande  frequence  d'attaques  d'^clampsie  dans 
ces  derniferes  annees,  je  vous  dis  tout  de  suite  :  C'est  k  une  th6orien6- 
fastequ'on  le  doit;  la  th^rapeutique  des  femmes  grosses  s'est  nette- 
ment  modiQ^e  par  suite  d'investigations  qui  auraient  dH  rester  dans 
le  domaine  physiologique,  au  lieu  de  p^n^trer  pr^matur^ment  et  de 
vive  force  dans  le  domaine  de  la  th^rapeutique. 

II  y  a  plus  de  sang  en  circulation,  et  la  preuve  en  est  donn^  par  le 
fait  de  I'hypertrophie  du  coeur  pendant  la  grossesse,  cet  organe  s'hy- 
pertrophiant  parce  qu'il  lance  une  plus  grande  quantity  de  sang  pour 
pourvoir  k  la  nutrition  du  parasite  grefTiS  dans  I'ut^rus.  Vous  savez 
que  la  circulation  et  la  sanguiOcation  du  foetus  se  font  sur  place  d'une 
facon  independante,  et  que  Ik  oh  se  font  les  vaisseaux,  Ik  oil  se  fait  le 
ccBur,  Ik  se  font  des  globules.  Le  sang  pent  se  faire  avant  ou  aprfes  les 
vaisseaux;  la  question  n'est  pas  encore  r6solue.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
foetus  fabrique  k  lui-m^me  son  propre  sang,  mais^videmmentaux  de- 
pens  du  sang  de  la  mire;  la  mire  doit  done  simultan^ment  se  nourrir 
elle-m6me  et  nourrir  son  foBtus. 

Maintenant,  ce  que  je  veux  surtout  mettre  en  lumiire,  c'est  le  m4- 
canisme  en  vertu  duquel  une  deviation  du  fait  physiologique  va  pro- 
duire  un  fait  pathologique.  II  y  a  plus  de  sang  en  circulation,  le  coeur 
s'hypertrophie,  quoi  de  plus  normal?  Et  puisqu'il  y  a  plus  de  sang  en 
circulation,  la  femme  pourra  en  bdn^ficier  pour  sa  part;  c'est  dans 
Tordre.  En  effet,  beaucoup  de  fenmes  enceintes  ont  le  teint  plus  vif, 
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les  chairs  plus  fermes,  et  un  embonpoint  de  bon  aloi.  Les  engraisseurs 
de  la  Normandie  le  savent  bien  :  lorsqu'ils  destinent  une  vache  au 
boucher,  ilslamfenent  d'abord  au  taureau,  puis,  trois  mois  apr^s,  elle 
est  grasse  h  point  pour  I'abattoir.  Le  iri6me  fait  s'observe  chez  les 
femmes  places  dans  des  conditions  sociales  qui  leur  permettent  de  se 
bien  nourrir.  Les  anciens  accoucheurs  disaient  qu'il  y  avait  alors  un 
excfes  de  lymphe  en  circulation,  ce  qui  rendait  les. femmes  grasses  et 
bouffies. 

Mais  par  une  simple  deviation  de  ce  fait  physiologique,  —  plus 
grande  masse  de  liquide  (sang  et  lymphe)  en  circulation,  —  des  ac- 
cidents redoutables  peuvent  surgir  vers  les  poumons,  le  foie  ou  les 
reins. 

Du  c6t6  des  poumonSj  il  est  frequent  d'observer  des  etouffements,  des 
hemopiysies,  Puisqu'il  y  a  plus  de  sang  en  circulation,  il  y  en  a  une 
plus  grande  quantity  qui  circule  daus  les  poumons.  La  femme  fait  de 
rh^matose  pour  deux;  n^cessairement  il  doit  y  avoir  de  la  pl^thore 
pulmonaire  physiologique;  pour  un  peu,  cette  pl^thore  deviendra  pa- 
thologique.  Le  fait  physiologique  se  traduit  par  des  ^touffements; 
exag^rez  le  fait,  vous  aurez  des  congestions,  des  hemoptysies.  Si  la 
femme  a  un'  cceur  malade,  si  elle  a  une  insufBsance  mitrale  par 
exemple,  cette  insufflsance  determine  naturellement  dans  I'dtatde  va- 
cuity de  Tut^rus  une  congestion  pulmonaire. 

Cette  congestion  morbide,  propre  h  la  lesion  cardiaque,  compliqu^e 
de  la  congestion  physiologique,  d^terminee  par  la  grossesse,  provo- 
quera  des  attaques  de  bronchite  capillaire  et  d'apopiexie"  pulmonaire 
brusquement  p^rilleuse.  J'ai  d^montr^  ce  fait,  qui  n'avait  pas  encore 
^le  signal^ ;  depuis  lors,  quelques  accoucheurs,  M.  Tarnier,  un  de  ses 
bons  ^16ves,  M.  Budin,  tout  r^cemment  encore  interne  de  cet  hdpital, 
ont  trouve  de  nombreux  faits  analogues. 

Tous  les  accoucheurs  ont  mentionn^  les  ^touflements  et  m^me  )es 
hemoptysies  de  la  grossesse.  C'est  Ih  un  fait  pathologique  frequent, 
qui  indique  et  modfere  par  fehappement  la  pl^thore  sanguine.  C'est 
toujours  vers  le  quatrifeme  ou  le  cinquifeme  moisde  la  grossesse,  alors 
que  le  foetus  devient  beaucoup  plus  volumineux,  que  la  masse  du  sang 
s'accrolt,  que  les  capillaires  se  dilatent,  c'est  toujours  au  d6but  de 
cette  p6riode  que  les  accidents  se  manifestent. 

Ce  qui  est  vrai  du  poumon  est  vrai  du  foie  .•  il  y  a  un  ictere  des 
femmes  grosses;  et  qu'est  cet  ictfere,  s'il  vous  plait,  sinon  le  fait  dela 
congestion  du  foie?  L'ictfere  vient  traduire,  par  I'exag^ration  mfime 
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du  ph6nom6ne,  le  fait  physiologiquc  de  rhyper6mie.  Cela  a  6{A  d6- 
montrd  par  les  recherches  de  M.  Tarnier.  M.  Tarnier,  dans  sa  thfese 
inauguraJe,  a  signal^  T^tat  graisseux  du  foie  chez  toutes  les  femmes 
qui  succombent  dans  T^tat  puerperal  ou  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse;  elles  ont  toutes  un  foie  volumineux  et  une  infiltration  de  ma- 
tiferes  graisseuses  entre  les  cellules   Wpatiques.  Pour  moi,  j'inter- 
prfete  ces  ph6nom6nes  en  disant :  Le  foie  est  un  organe  d'61imination 
des  mat^riaux  ternaires ;  il  en  (^limine  une  tr^s-grande  quantit6  pen- 
dant la  grossesse,  parce  qu'il  travaille  pour  deux;  il  en  est  une  partie 
qui  n'est  pas  61imin6e  suffisamment  viteet  qui  s'infiltre.  Cela  r6sulle 
des  investigations  de  M,  Tarnier  comme  de  celles  de  M.  Vulpian.  Ce 
dernier  savant,  examinant  au  microscope  les  taches  que  Ton  aperQoit 
sur  le  foie  des  femmes  grosses,  a  vu  qu'elles  6taient  formees  par  une 
infiltration  de  matiferes  graisseuses  autour  de  cellules  h6patiques. 

Mais  ne  croyez  pas  qu'il  n'y  ait  qu'un  ict^re  bdnin,  il  y  a  un  iciere 
malin  des  femmes  grosses;  il  est  rare,  mais  il  a  6te  observe.  Certaines 
femmes  ayant  un  ict^re  b^nin  sont  prises  tout  h  coup  d'accidents  qui 
se  terminent  rapidement  par  la  mort  et  qui  caract^risent  Tictfere  grave. 
L'ictfere  grave,  c'est  Tempoisonnement  de  Torganisme  par  raccumu- 
lation  dans  le  sang  des  mat^riaux  de  la  bile  non  ^limin^s  par  le  foie 
malade,  empoisonnementque  j*£dappel6  la  ^ypAiia^ton  cholemique.  Et 
ainsi  j'arrive  h,  vons  parler  de  la  typhisation  urinemique  et  rentre  en 
plein  dans  mon  sujet. 

La  femme  grosse  atteinte  d'eclampsie  est  urinemique.  C'est  parce 
qu'il  y  a  accumulation  de  tons  les  ^l^ments  de  Turine  dans  le  sang, 
qu'elle  est  atteinte  des  accidents  ultimes  qu'on  a  qualifies  du  nom 
d*6clampsie.  II  y  a  1^  une  perturbation  considerable  et  trfes-complexe 
des  fonctions  de  Tinnervation,  dont  les  ph6nom6nes  convuJsifs  nesont 
qu'un  sympt6me.  On  a  des  convulsions,  du  coma,  du  d^lire,  maistou- 
joui^s  avec  predominance  des  convulsions.  Aussi  me  seftible-t-il  prefe- 
rable de  designer  cet  ensemble  de  sympt6mes  par  la  denomination 
d^urin^ie  puerperale. 

Nous  sommes  arrives  de  procheenprocheii  voir  que  la  masse  desang 
augmenteeproduitlapiethore  pulmonaire;  nousavons  vu  que  cette  masse 
de  sang  produisait  Thyperemie,  Thypertrophie  du  foie  et  Tictfere  grave. 
Voyons  ce  que  cette  m6me  congestion  produit  du  cote  des  reins. 

Les  reins  sont  des  organes  qui  foncUonnent  d'une  certaine  faQon 
pendant  la  grossesse,  par  le  fait  de  la  grossesse  et  sous  Tinfluence  de 
circonstances  physiologiques  et  de  faits  anatomiques  dans  les  details 
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desquelsjevaisentrer.  II  a'est  pas  douteux  quecette  femme  qui,  pour 
lesbesoins  de  Th^matoseet  de  rh^raatopoifese  de  son  foetus,  faisait  de 
rhtoatose  et  de  Th^matopoifese  h^patique  pour  deux,  il  n'est  pas  dou- 
teux, qu'elle  ne  fasse  ^galement  de  Turopol^se  pour  deux :  ce  n'est  pas 
une  vue  de  Tesprit,  c*est  la  th^orisation  des  faits. 

L'analyse  de  I'urine  d^montre  surabondamment  que  la  femme 
grosse  excrete  journellement  une  plus  grande  quantity  d'ur^e.  M.  Quin- 
quaud  a  6tabli  que,  pendant  le  cours  de  la  grossesse  et  par  son  fait,'  la 
femme,  au  lieu  d*61iminer  par  vingt-quatre  heures22  ou  24  grammes 
d'ur^e,  en  ^limine  de  30  h  38  grammes.  En  foroant  un  peu  les  chiffres 
etea  prenant  pour  moyenne  physiologique  le  nombre  de  20,  vous 
voyez  que  la  femme  grosse  elimine  journellement  pr5s  de  devx  fois 
plus  duree  que  dans  Tdtat  de  vacuity  uterine.  Si  elle  fait  deux  fois  plug 
d'uree  par  vingt-quatre  heiires,  elle  doit  avoir  un  travail  excrdtoire 
plus  considerable,  c'est-^-dire  que  plus  de  sang  traverse  le  filtre  r^nal 
et  qu'il  y  a  hyper^mie  fonctionnelle  exag^r^e;  mais  qui  dit  plus  de 
sang  dans  I'organe  dit  plus  de  pression  vasculaire;  qui  dit  plus  de 
pression  vasculaire  dit  filtration  possible,  aveugle,  insens6e  du  s6rum 
dusang,  voire  m^me  du  sang  en  nature,  phenom^ne  qu*on  appelle 
axactement  albuminurie,  alors  quo  c'est  de  la  serumurie,  passez-moi 
le  mot,  qui  est  barbare,  mais  sans  r^tre  plus  qu'albuminurie.  II  y  a 
sdrumurie,  dis-je,  non  pas  seulement  chez  la  femme  grosse,  maischez 
tous  ceux  qui  pissent  de  I'albumine.  On  a  dit :  Le  sang  se  coagule,  ce 
qui  coagule  c'est  du  blanc  d'ceuf,  le  blanc  d'ceuf  c'est  de  Talbumine  ; 
done  lorsque,  faisant  chauffer  des  urines,  il  y  a  un  coagulum,  ce  coa- 
gulum  est  de  I'albumine,  et  il  y  a  albuminurie.  On  a  6i6  conduit  ^ 
dire  du  rein  :  Ce  rein  est  malade,  mais  il  a  subi  une  altiiralion,  une 
«p§ce  de  folie  s^cr^toire,  une  folie  de  selection.  II  va  prendre  dans  le 
s^rum  du  sang  de  I'albumine,  c'est-^-dire  qu'il  va  prendre  precisc- 
ment  dans  le  s^rum  ce  qui  est  le  moins  filtrable,  ce  qui  passe  le  moins 
facilement.  Le  fait  serait  dej^  assez  strange;  mais  pour  mieux  faire 
saisir  I'^trarigete  de  la  doctrine,  je  vais  prendre  un  phenom^ne  pro- 
bant  par  son  excfes  mfime,  rh^maturie.  L'hematurie,  c'est  le  pissement 
du  sang  en  nature;  dans  les  canaux  urinifferes,  les  vaisscaux  se  cr6- 
vent  sous  Tinfluence  d'une  pression  exagdree,  et  ce  qui  s'^coulo  c'est 
lesang  tout  entier,  sdrum,  globules  rouges  et  globules  blancs.  En 
appelant  celah^maturie,  vous  ne  vous  trompez  pas.  Mais  entre  Th^- 
maturie  et  )a  s^rumurie,  il  n'y  a  qu'une  diffi^rence  de  degr^s.  Dans 
Purine  dite  albumineuse,  vous  avez  de  I'urine,  plus  du  s^rum;  dans 
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rh6maturiel6gfepe,  vous  avez  de  Purine,  du  s6rum,  plus  quelques  glo- 
bules du  sang.  Dansle  fait  excessif  il  n'y  a  plus  d'urine,  mais  simple- 
ment  du  sang  piss6,  c'est-^-dire  du  serum,  plus  des  leucocytes,  plus 
des  h6maties,  mais  tout  cela  c^'est  le  m^me  fait,  au  degr6  pres.  Ainsi, 
la  d^nutrition  du  foBtus  produisant  pour  sa  part  de  Turde,  il  y  a  plus 
d'ur^e  dans  le  sang  de  la  femme  grosse,  par  suite  exag^ration  de  Tu- 
ropolfese,  et  par  suite  enfin  albuminurie  ou  s6rumurie,  c'est-^-dire  pis- 
sement  du  s6rum. 

Je  dois  ici  faire  une  digression  anatomique  n^cessaire.  L'ut^rus 
est  un  organe  divis^  en  deux  parties  absolument  distinctes,  au  point 
de  vue  de  la  nutrition  comme  h  celui  des  fonctions :  je  veux  parler  du 
corps  et  du  col  de  Tut^rus.  Vous  savez  que  les  maladies  du  corps  sont 
absolument  ind^pendantes  de  celles  du  col.  Le  cancer  de  Tut^rus  est 
le  cancer  du  col :  ce  cancer  pent  envahir  de  proche  en  proche  la  totalit<^ 
du  col  de  I'ut^rus  sans  envahir  jamais  le  corps ;  et  mSme,  par  une  sin- 
guli^re  perversion  pathologique,  Taffection  pourra  envahir  la  vessie, 
les  reins,  le  vagin  et  respecter  le  corps  de  Tut^rus.  Le  corps  a  done  une 
vitality  absolument  diff^rente  de  celle  du  col. 

Ces  conditions  sont  dues  ^  ce  qu'il  y  a  une  circulation  et  une  inner- 
vation absolument  differentes.  Le  corps  de  Tutdrus  est  nourri  par  les 
artferes  ut^ro-ovariennes,  qui  naissent  trfes-haut  de  Taorte.  Le  col,  au 
contraire,  est  fourni  par  les  artferes  uterines  proprement  dites,  qui 
naissent  de  Tart^re  hypogastrique,c'est-ci-dire  tr6s-bas.  Pendant  toute 
la  dureede  la  gestation,  c'estsurtout  le  corps  qui  s'hypertrophie ;  le 
col  reste  intact  et  indifT^rent,  avec  ses  propri^t^s  de  sphincter,  j  usque 
prte  de  la  fln  de  la  grossesse.  Les  art6res  uteroHDvariennes  sont  done 
les  seules  qui  s'hypertrophient  pendant  toute  cette  duree. 

Or,  les  art^res  ut^ro-ovariennes  naissent  de  Taorte  trfes-prfes  des  r6- 
nales,  quelquefois  des  art5res  renales  elles-m^mes.  Ces  art^res  r^nales 
sont  done  sur  le  courant  d'une  masse  de  sang  plus  considerable;  elles 
doivent  done  se  dilater,  d'abord  paree  que  les  reins  fonetionnent  da- 
vantage,  ensuite  paree  que  ces  artferes  sont  li^es  anatomiquement  aux 
artferes  ut^ro-ovariennes  et  que  le  courant  sanguin  qui  passe  dans 
Taorte  doit  passer  devant  les  art^res  renales.  D'ailleurs,  les  reins  sont 
lids  synergiquement  aux  fonctions  uterines,  etenvoici  une  preuve  tiree 
de  la  pathologic  :  il  est  une  maladie,  qu'on  appelle  Tectopie  renale,  qui 
nous  permet  d'explorer  le  rein  avec  la  main.  Or,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  le  doeteur  Becquet  a  parfaitement  senti  qu'il  y  avait  au  com- 
mencement de  la  pdriode  menstruelle  une  augmentation  du  volume 
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du  rein,  une  sensation  do  pesanteup  douloureuse.  II  a  rattache  natu- 
rellement  ce  fait  h  la  periode  catam^niale ;  il  y  avait  une  synergic 
fonctionnelle  entre  le  rein  et  le  systfeme  ut^ro-ovarien.  II  y  a  done 
plus  qu'un  rapport  hydraulique,  c'est  un  rapport  fonctionnei  Evident. 
II  y  a  plus  qu*un  voisinage,  qu'une  communaute  d'origine  parfois,  il  y 
a  synergic  fonctionnelle  entre  les  art6res  qui  se  distribuent  h  Tut^rus 
et  celles  qui  se  distribuent  aux  reins.  Cette  synergic  fonctionnelle 
axiste  done  d'une  faQon  n^cessaire ;  mais  pour  un  peu  elle  va  devenir 
morbide. 

Je  dis  qu'il  y  a  byper^mie  r^nale,  comme  il  y  a  hyper^mie  uterine. 
Jedisquece  fait  physiologique  de  Thyper^niie  fonctionnelle  pent  deve- 
nir uh  fait  pathologique :  je  le  deraontre  par  la  presence  du  s6rum 
dansTurine.  Maintenant,  comment  cette  sdrumurie,  jusqu'ici  presque 
physiologique,  alors  qu'elle  estleg^re,  va-t-elle  devenir  Jiautement  re  " 
doutable  en  s'exag^rant,  empoisonner  I'organisme  et  causer  les  atta- 
ques  d'(§clampsie? 

On  peut,  h  I'aide  del'examen  de  Turine,  juger  de  Tetatdu  rein; plus 
Jerein  se  porte  bien;  plus  il  y  ade  s6rum,  plus4e  rein  est  frappe 
d'inertie,  de  sorte  que  Tint^grite  du  rein  est  inversement  proportion- 
nelle  k  la  quantity  d'albumine  contenue  dans  les  urines.  Avec  le  mi- 
croscope vous  avez  des  notions  plus  precises  encore;  vous  arrivez  k 
connaitre  trds-exactement  retatdurein,au  mcyen  de  la  presence  d'^pi- 
th^ljums,  de  eylindres  granuleux,  de  cylindres  hyalins ;  ces  derniers 
d^montrent  que  dans  les  points  oii  cette  desquamation  se  fait,  le  rein 
est  absolument  perdu  pour  la  secr6tion  urinaire ;  il  n'est  plus  et  ne 
peut  plus  ^tre  qu'un  organe  passif,  au  travers  duquel  le  s^rum  filtre 
alors  comme  au  travers  d'un  filtre  de  papier. 

Done,  chez  la  femmegrosse,  vous  devez  chercher  s'il  y  a  du  s6rum 
dans  les  urines;  s'il  y  en  a,  vous  devez  examiner  1  etat  fonctionnei  du 
systeme  nerveux  et  rechercher  les  signes  pr^monitoires  de  I'attaque 
d'eclampsie. 

II  ne  s'agit  pas  d'abord  d'6clampsie  h  proprement  parier :  il  y  a  pr^- 
lablement  une  typhisation  urin^mique.  II  n'y  a  plus  seulement  accu- 
mulation derurte,il  ya  accumulation  de  tout  ce  qui  constitue  TurinL*. 
Le  fait  a  6t6  d6montr6  par  des  analyses  assez  nombreuses  pour  ^tre, 
en  raison  m^me  de  la  concordance  des  chiffres,  consid^rees  comme 
concluant^.  Le  s6rum  du  sangdes^clamptiquesa  6\A  examine ;  il  ^tait 
inl^ressant  de  savoir  si  la  quantity  d'ur^e  dans  le  sang  des  ^clampti- 
ques  que  nous  avions  sous  les  yeux  6tait  con  forme  k  celle  que  d'autres 
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observateups  ont  lrouv6  d6j^.  Ces  analyses  ont  6i6  faites  par  notre  in- 
terne en  pharmacie,  M.  Chastaing.  M.  Chastaing  n'est  pas  un  interne 
en  pharmacie  ordinaire;  il  se  prepare  au  doctoral  5s  sciences  physi- 
ques, ce  qui  suppose  une  certaine  competence  en  chimie.  Or,  voici  ce 
que  M.  Chastaing  a  trouv6:  il  y  avait  dans  le  sang  de  la  premiere  sai- 
gn6e  60  grammes  d'ur^e  par  litre,  par  consequent,  il  y  hwmi plus  de 
trois  fois  plus  dCvrie  qtf&retat  normal.  Ce  chiffre  de  50  est  exactement 
celui  qu'ont  donn6  Hopp  et  Priggs;  51  grammes  ont  trouv^  les  au- 
teurs  allemands,  50  a  trouve  notre  interne  en  pharmacie ;  les  chiffres 
ne  sauraient  6tre  plus  concordants. 

Les  experiences  de  Claude  Bernard  ont  demontre  que  les  injections 
d*uroe  dans  le  sang  ne  produisaient  pas  les  accidents  caract(5ristiques 
de  redampsie  urinemique,  et  que  par  consequent  ce  mot  d'uremie  cor- 
respohdait  k  une  theorie  absolument  fausse ;  la  theorie  de  la  transfor- 
mation de  Puree  en  carbonate  d'ammoniaque  dans  le  sang  et  Tamiwo- 
niemie  sont  aussi  inexactes. 

Voici,  maintenant,  des  analyses  tr6s-precises  qui  montrent  Taccu- 
mulation  des  materiaux,  de  tous  les  materiaux  de  Purine  dans  le  sang 
des  femmes  atteintesde  typhisation  uremique.  Dans  une  premifere  ob- 
servation, au  lieu  de  six  parties  de  maiiferesextractives pour  1,000  gram- 
mes d'urine,  M.  Quinquaud  en  a  trouve  21,  c'est-^-dire  trots  fois  et 
demie  pluSy  de  m6me  que  tout  &  Theure  nous  avions  plus  de  trois  fois 
et  demie  plus  d'uree  dans  le  sang.  Ce  sont  des  chiffres  absolument  i5on- 
cordants.  Une  deuxidme  analyse  a  donne  au  mtoe  observateur  19,2, 
au  lieu  de  6;  une  troisifeme  18,3.  Cela  tourne  autour  de  trois  fois  plus 
de  matieres  extractives.  Je  ne  sais  rien  de  plus probant.  line  faut  done 
pas  dire  seulement  que  c'est  de  la  criatinemie ;  11  y  a  tous  les  materiaux 
de  Turine,  c'est  de  Vurinemie;  c'est-ft-dire  qne  cette  femme  grosse  ne 
fait  plus  d'urine,  ne  seiecte  plus  les  elements  decomposes  qui  seront 
Purine,  ils  restent  et  s'accumulent  dang  son  sang,  et  voilft  pourquoi 
elle  est  malade* 

La  typhisation  pent  se  produire  de  diverses  maniferes;  on  connalt  le 
typhus  des  vaisseaux,  des  camps,  des  hopitaux.  Dans  tous  ces  cas,  il  y 
a  introduction  par  les  voies  respiratoires  des  materiaux  qui  produ?sent 
le  typhus.  Mais  qu'importe  que  ces  materiaux  pendtrent  du  dehors  en 
dedans  ou  preexistent  au  dedans.  L'individu  n'en  est  pas  moins  ty- 
phisepour  s'etre  typhise  lui-m^me;  c'est  ce  que  j'appelle  Vautotypki- 
sation.  Y  a-t-il  accumulation  [des  materiaux  de  Purine  dans  le  sang^ 
tJ'est  la  typhisation  urinemique.  Si  les  troubles  fonctionnels  en  ce  cas 
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different,  en  quelques  points,  de  ceux  du  typhus  proprement  dit,  8*il  y 
a  diversity  dans  los  ph^nomdnes,  cela  tient  h  la  diversity  des  mat^- 
riaux  accumul^s  dans  le  sang.  Telle  est  la  raison  de  la  vari^td  pheno- 
mdnale  des  divers  typhus,  typhus  proprement  dit,  typhus  chol^mique, 
typhus  urin6mique  et  typhus  ath^romique  ou  endocardite  ulcereuse. 

Je  vous  ai  promis  de  vous  demontrer  par  des  chiffres  que  )a  fre- 
quence de  Tfelampsie  albumin6rique,  ou  mieux  de  Turinemie  puer- 
p^rale,  a6t6en  grandissant  dans  ces  trente  derni^res  anndes.  Void  les 
chiffres.  Je  les  emprurite  k  la  th5se  de  raon  amiCharpentier :  De  Pin* 
fluence  des  divers  trattemenis  sur  les  acces  eclamptiques.  Us  ont  et^  re- 
cueiilis  h  Thdpital  des  Cliniques,  oh  depuis  cette  ^poque  le  nombre  des 
lits  n'a  pas  change.  U  est  curieux  de  savoir  si,  dtant  donne  tel  systdme 
therapeutique  qne  je  repousse,  le  nombre  des  attaques  d'dclampsie  a 
augments.  Jeprends  des  chiffres  que  chacun  de  vous  peut  contr6]er. 
Lesr^sultats  ont  et^  recueillis  de  1834  h  1871 ;  je  divise  ce  temps  en 
4p4riodes,  les  3  premieres  de  10  ans  la  derni^re  de  8 ; 
De  1834  i  1843,  vous  avez  17  cas; 
De  1844  h  1853,  —        27  cas,  d6j^  dix  de  plus; 

De  1854  k  1863,  —        35  cas,  c'est  d6j^  le  double ; 

Enfin,  pendant  cette  dernidre.  p6riode  de  8  ann&s  seulemont,  de 
1863  a  1871 ,  vous  avez  54  cas. 

Les  rapports  sont  done :  1 ;  —  1 ,587 ;  —  2,1 ;  —  3,2. 
•  Que  s'est-il  done  pass6  pendant  cette  p^riode?  il  s*est  pass6  un  grand 
fait:  il  y  a  eu  les  analyses  du  sang  d'Andral  et  Gavarret.  Ces  savants 
ont  demontr6  que  les  femmes  grosses  avaient  moins  de  globules;  alors 
on  a  dit,  outrepassant  la  logique:  «  Toutes  les  femmes  grosses  sont 
ftn^miques.-»  Mais  je  vous  ai  d^montr^  tout  h  Theure  par  tous  les  ar- 
guments possibles  que  les  femmes  grosses  ^taient  pWthoriques ;  mais 
tous  les  accoucheurs  qui  nous  ont  pr^ced^s  ont  rapports  h  la  plethore 
ce  qu'il  nous  faut  maintenant  rapporter  &  Tan^mie.  Eh  bien,  non ;  la 
congestion  ind6niable  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  Phemoptysie, 
Hctfere  grave,  Ti^clampsie:  tout  cela,  c*est  de  Tan^mie.  Alors  on  a  pros 
sent  lessaignfes  preventives  que  faisaient  nos  p6res,  et  Ton  a  vu  s'acj 
cpoltre  les  attaques  d'^clampsie  albuminurique  sous  Theureux  ciel  de 
Paris,  tandis  que  la  proportion  n'a  pas  augments  k  lacampagne,  oil  il 
y  a  de  vulgaires  praticiens. 

Or,  cette  plus  grande  fr^uence  n'est  pas  rdlative^  et  est  absolue,  la 
population  feminine  de  Paris  n'ayant  pas  tripie  depuis  quarante  ans, 
et  les  lits  de  la  Glinique  non  plus. 


Digiti 


zed  by  Google 


224  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

Je  vous  ai  dit  que  ce  fait  si  remarquable  coincide  avec  une  revolu- 
tion doctrinale  op^r^e  par  rh^matologie,  —  revolution  doctrinale  qui 
consiste  h  voir  dans  toute  femme  enceinte  une  an^mique;  —  ,je  vous 
ai  dit  que,  docile  h  la  nouvelle  doctrine,  la  th^rapeutique  s'est  com- 
plfetement  et  brusquement  modifl^e  :  on  ne  saigne  plus  les  femrnes 
grosses. 

Or,  est-il  vrai  que  les  femrnes  enceintes  soient  an^miques?  Est-il 
vrai  qu'elles  le  soient  ioutes?  Est-il  vrai  qu'elles  le  soient  de  par  leur 
grossesse?  Enfln  &  quel  degr^  celles  qui  le  sont  le  sont-elles? 

Autant  de  questions  qui  valent  bien  qu'on  les  soulfeve. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  analyst  le  sang  de  34  femmes  en  6tat 
de  grossesse,  et  ils  ont  trouv6  les  chiffres  que  je  vais  vous  dire  :  ^tant 
donn6  que  la  quantity  moyenne  ou  normale  de  globules  chez  la  femme 
soit  de  i27  p.  1,000,  ils  ont  recherche  si  chez  la  femme  grossecechiffre 
moyen  6tait  atteint. 

Eh  bien,  sur  ces  34  femmes  enceintes,  Tune  avait  145  de  globules : 
elle  etait  loin,  celle-1^,  de  Tan^mie;  une  autre  avait  127,  ce  qui  la 
mettait  en  r5gle avec  la  moyenne;  six  autres  avaient  de  125  &  120,  ce 
qui  n'est  pas  encore  tr6s-61oign6  de  127 ;  enfin,  26  avaient  de  120  &  95. 
Done,  ^  la  rigueur,  en  s'en  tenant  k  ces  nombres,  il  se  trouverait 
qu'un  quart  des  femmes  grosses  dchappe  h  Tan^mie,  attendu  qu'il 
n'est  pas  possible  d'admettre  qu'une  femme  qui  a  120  de  globules  soit 
bien  malade,  parce  qu'elle  difl^re  de  7  milli5mes  de  globules  de  celle 
qui  a  le  chiffre  moyen,  dit  normal.  Ainsi,  Tan^mie  des  femmes  grosses 
n'est  ni  aussi  g6n6rale,  ni  aussi  prononc6e  qu'on  Ta  bien  voulu  dire; 
et  les  analyses  physiologiques,  qui  montraient  que  26  femmes  grosses 
sur  34  ne  poss6daient  pas  la  moyenne  de  globules,  n'autorisaient  nul- 
Icment  les  accoucheurs  &  conclure  que  touies  les  femmes  grosses  ^taient 
anemiques. 

Mainlenant,  pour  prouver  que  ces  26  femmes  grosses  6taient  ane- 
miques de  par  leur  grossesse,  il  aurait  fallu  que  leur  sang  fAt  analyse 
avant  la  conception,  puis  aprfes  1 'accouchement,  et  cela  non  pas  une 
Ibis,  mais  plusieurs.  Or,  c'est  ce  qui  n'a  pas  ete  fait.  De  sorte  qu'on 
ignore  ab'solument  si,  chez  ces  26  femmes,  le  chiflfre  qu'on  a  trouv6 
n'etait  point  celui  qu'elles  "avaient  habituellement.  • 

Notons  d'ailleurs  que  les  femmes  grosses  dont  on  a  ainsi  analyse  le 
sang  ne  sont  pas  des  femmes  riches  et  richement  nourries,  des  femmes 
plac^es  dans  le  milieu  salubre  de  la  campagne,  mais  de  pauvres  habi- 
tantes  d'une  grande  ville,  des  femmes  d'h6pital,  quelques-unes  fillea- 
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m^res,  cachant  plus  ou  moins  leur  grossesse  clandestine,  source  pour 
elles  de  honte,  de  misfere  et  de  d^p^rissement.  Notez  cela,  et  vous 
conclurez  avec  moi  qu'il  eti  ^U  de  la  plus  simple  logique  de  ne  pas 
conclure  de  ces  femmes  pauvres  aux  femmes  riches,  de  ces  femmes  de 
rhdpital  k  celles  de  la  ville,  de  ces  femmes  de  la  ville  h  celles  de  la 
campagne.  MM.  Andral  et  Gavarret  n'^taient  pas  capables  d*un  pareil 
paradoxisme;  ils  ont  public  leurs  analyses  et  se  sent  arr^tes  \h.  Les 
coupables  sont  les  m^decins  qui,  m^prisant  la  tradition,  s'autorisant 
d'analyses  trop  peu  nombreuses  et  faitesdans  dos  conditions  trop  spe- 
ciales  pour  6tre  gen^ralis^es,  rejetferent  brusquement  lesid^jusque- 
1^  regues,  dirent  miemtelh  ou  on  avait  dit  plethore^  et  modifl^rent  d'une 
fagon  fondameniale  la  th^rapeutique  de  la  femme  grosse. 

De  son  c6t6,  M.  le  professeu^  Regnault  a  fait  vingt-cinq  analyses 
du  sang  chez  la  femme  grosse.  et  il  r^sulte  de  ses  recherches  que,  chez 
les  femmes  examines  vers  la  fin  dc  leur  grossesse,  le  sang  est  moins 
riche  en  globules,  moins  riche  aussi  en  albumine  (nous  verrons  s'il  n  y 
aurait  point  \h  le  r^sultat  d'une  s^rumurie  latente  ou  m^connue).  Les 
chifTres  moyens  de  globules  seraient  de  117,4  dans  les  cinq  ou  six 
premiers  mois  de  la  gestation,  de  101,4  seulement  vers  la  fin  de 
celle-ci. 

Ainsi,  les  analyses  de  M.  Regnault  concorderaient  avec  celles  de 
MM.  Andral  et  Gavarret,  relativement  k  I'an^mie  par  qualite;  mais 
Tan^mie  par  quantity  reste  enti^re  h  d6montrer ;  or,  nous  allons  voir  k 
rinstant  si  le  contraire  n'est  pas  r^alis^,  et  si  1^  n'est  pas  le  noBud  de 
]a  question,  comme  aussi  le  p^ril. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  fait  sept  analyses  du  sang  chez  la 
femme  grosse.  «  Six  de  ces  sept  femmes,  disent  les  auteurs,  avaient 
une  excellente  sante.  »  Ce  qui  prouve  au  moins  qu'on  pent  se  trfes-bien 
porter  en  depit  de  Tan^mie  certifl^e  par  Tanalyse  chimique. 

La  composition  moyenne  de  leur  sang  ^taitde  111,8  de  globules 
(avec  un  maximum  de  127,1  et  un  mininum  de  87,7).  La  deglobulation 
du  sang  n'etait  pas,  on  le  voit,  des  plus  considerables. 

Mais  ce  qu'il  y  a  peut-6tre  de  plus  int^ressant  dans  le  travail  de 
Becquerel  et  Rodier,  c'est  la  phrase  que  voici :  «  Toute$  ces  femmes 
n'ont  et4  saignees  que  parce  qu'elles  en  sentaient  le  besoin^  et  qu'il  existait 
un  YSiUTABLB  ETAT  PLBTHORiQUB  iudiquatit  positivement  remission  san- 
guine. » 

II  y  a  lii  une  apparente  contradiction  dans  les  termes;  je  dis  appa- 
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rente^  et  vous  Tallez  bien  voir.  En  effet,  —  et  le  dilemme  est  inevitable, 
—  si  toutes  ces  femmes  saign^es  ne  Tont  6t6  que  parce  qu'elles  pr6- 
sentaient  des  accidents  de  pl^thore,  c'est  done  qu'elles.n'^taient  pas 
anemiques;  ou  si  elles  ^taient  an^miques  de  par  ]'analyse  chimique  de 
leur  sang,  c'est  done  que  ces  an6miques  \k  peuvent  presenter  des  ph^- 
nomdnes  de  pl^thore;  mais  si  oui  (ce  que  je  suis  bien  loin  de  nier], 
ne  s'ensuit-il  pas  qu*il  faut  trailer  m6me  les  anemiques  de  cette  sorte 
par  le  traitement  de  la  pl^thore? 

En  reality,  ce  n'est  pas  pl^thore  qu'ont  voulu  et  auraient  At  dire 
les  auteurs  que  je  discute,  mais  co7igesti07i;ei^  en  fait,  cesan6miques  1^ 
peuvent  avoir  et  ont  des  congestions,  voir  m6me  des  phlegmasies, 
tout  comme  et  plus  que  d'autres;  congestions  et  phlegmasies  qu'il 
importe  de  traitor  plus  activement  et  plus  vivement  que  d*autres,  en 
raison  de  Tactivite  etde  la  rapidity  de  leur  processus;  de  trailer  mfime 
et  surtout  par  la  methode  antipW ogistique,  mais  proportionnee  h.  Telal 
actuel  de  leur  organisation  et  de  leur  sang. 

C*6tait  li,  s'inspirant  des  faitscliniques  non  moins  que  de  la  raison, 
la  seule  conclusion  doctrinale  h  tirer  des  experiences  physiologiques. 

Ainsi  se  comprennent  alors  et  les  fails  quotidiennement  observe  et 
les  assertions  invariables  des  auteurs  qui  ont  precede  Tfere  contempo- 
raine,  faits  qui  d^montrent,  assertions  qui  affirment  la  plethore  par 
quantite  chez  la  femme  grosse.  Plethore  lymphatique^  disaient  ceux-ci, 
pl6thore  s6reuse,  dirai-je  avec  les  partisans  de  I'anemie,  —  et  c'est 
la  seule  concession  que  je  puisse  Ifeur  faire,  —  mais  pWthore,  ou  mieux 
congestion.  Eh!  si  vous  ne  voulez  pas  admettre  des  congestions  par  un 
sang  riche,  admettez  au  moins  des  congestions  par  un  sang  pauvre. 
Or,  voyez-vous  d'ici  en  quoi  le  p6ril  est  moins  grand,  parce  qu'il  y  a 
congestion  d'un  organe  important  par  du  sang  qui  n'a  que  ill  de  glo- 
bules en  moyenne,  au  lieu  d'en  avoir  127  !!I  II  serait  put§ril  d'insisler. 

Done  il  y  a,  ou  il  peut  y  avoir,  chez  la  femme  enceinte,  congestion 
(par  un  sang  sereux,  diront  les  contemporains,  et  cela  m'est  bien  6gal), 
mais  congestion  du  poumon,  d'oii  le  crachement  de  sang;  congestion 
du  foie,  d'oii  Picture,  et  un  ictfere  grave  parfois ;  congestion  des  reins, 
d'oii  la  s^rumurie.  Lh  est  le  p6ril,  parce  que  1^  est  le  trouble  fonc- 
tionnel,  instant,  profond  et  compromettant  ^  bref  d61ai  rorganisme. 

Maintenaut  faut-il,  et  peut-on  pr6voir  et  pr^venir  ces  congestions 
d'un  sang,  m^me  moins  riche  en  globules?  Le  probl^me  clinique  est 
\h  tout  entier. 

Ge  qui  revient  h  dire,  relativement  h  notre  sujet  de  r&lampsie  puer- 
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p6rale:  l<»  Peut-on  pr6voir  les  accidents  de  l'eclampsie?  2»  Comment 
peut-on  les  pr^venir? 

Etd'abord,  relativement  h  la  premiere  question,  la  solution  est  des 
pius  i'aciles;  examinez  les  urines  de  toute  femme,  et  si,  vers  le  cin- 
qui^me  mois  de  la  grossesse,  vous  y  trouvez  de  I'albumine,  c*est-^-dire 
du  s^pum  (car  la  seule  chose  que  vous  puissiez  constater  dans  le  pis- 
sement  du  s^rum,  c'est  la  coagulation  de  Talbumine),  prenez  garde  aux 
symptdmes  que  je  vais  vous  signaler. 

II  peut  y  avoir  de  la  cephalalgtej  et  la  cephalalgie  de  la  femme  grosse 
quipisse  du  s^rum  est  excessivement  douloureuse;  elle  si^ge  le  plus 
souvent  h  la  partie  ant^rieure  du  crILne,  tr5s-rarement  k  I'occiput,  fu- 
gitive d'abord,  apparaissant  k  certains  moments  de  la  journ^e,  elle 
devient  bient6t  persistante :  c'^tait  le  cas  de  notre  seconde  malade. 
Malheur  aux  femmeschez  qui  cette  cephalalgie  devient  ainsi  persistantel 
Puis  survient  un  autre  ph^nomfene :  ce  sont  des  troubles  de  la  vue. 
L'interne  dont  je  vous  ai  parl^,  ce  Lausannois,  avait  de  la  cephalalgie, 
et  cette  cephalalgie  a  precede  de  quelques  heures  seulement  son  affreuse 
altaque  d'^clampsie :  il  n'etait  pas  grosse,  assur^ment,  mais  qu'im- 
porte?  11  etait  urinemique,  et  Turinemie  scarlatineuse  provoque  les 
Illumes  accidents  que  Turinemie  puerp^rale. 

Aprte  la  cephalalgie  apparaissent  ordinairement  ces  troubles  de  la 
vue  que  ]e  viens  de  signaler,  et  qui  consistent  dans  unedifflculte  devoir 
nettement  les  contours  des  objets ;  le  malade  veut-il  lire,  il  est  inca- 
pable de  le  faire  plus  de  quelques  minutes,  bient6t  les  lignes  se  trou- 
blent,  se  superposent,  s'enchev^tnjnt ;  et  si  le  malheureux  persiste,  la 
nausee  survient  qui  Temp^che ;  il  voit  des  taches  colorees  de  toutes  les 
teintes  de  Tirisation ;  puis  bientdt  les  troubles  de  la  vue  sont^rempla- 
cfe  par  d*autre8  plus  significatifs  encore ;  le  malade  devient  amblyo- 
pique,  bemiopique,  amaurotique ;  rappelez-vous  encore  mon  Lausan- 
nois. Alors  I'attaque  d'^clampsie  n'est  pas  loin. 

L'ophthalmoscope  ne  demon tre  rien;  mais  Texamen  de  ce  que  j'ai 
appeie  Vcnl  exteme  en  appprend  davantage.  Les  milieux  transparents 
de  ToBil  sont  k  retat  normal.  II  n'y  a  pas  sur  la  retine  de  dep6ts  fibri- 
neux,  comme  on  en  constate  dans  la  maladie  de  Bright.  D'oti  cette 
conclusion  trfeSTVrrisemblable,  que  c'est  dans  les  centres  nerveux  que 
se  produisent  ces  lesions  materielles  que  vous  pouvez  rencontrer  plus 
tard  si  vous  n'avez  rien  fait  pour  en  prevenir  la  venue.  Au  contraire, 
avec  un  pen  d'attention,  vous  distinguerez  souvent  un  peu  de  suffu- 
sion s6reuse  de  la  conjonctive  oculaire,  surtout  dans  le  sillon  oculo- 
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palpebral,  et  Bailly  a  parfaitement  indiqu6  ce  fait  dans  son  article 
Eclampsie  du  dictionnaire  de  Baillifere ;  parfois,  chez  certaines  femmes 
qui  ont  de  Talbumine  dans  les  urines,  on  pent  observer  une  suffusion 
sereuse  de  la  conjonctive  bulbaire  sans  suffusion  des  paupiferes. 

Ind^pendamment  de  ces  deux  ph6nom§>nespr^monitoires,la  c^phal- 
algie  et  les  troubles  visuels,  il  y  en  a  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  pro- 
bants,  et  qui  prdc6dent  de  tr^s-peu  Tatlaque  d'^clampsie;  c'est  la  dou- 
leur  epxgastrique,  compar^e  par  les  malades  h  la  pression  violente  que 
pourrait  exercer  un  corps  de  mediocre  volume  appliqu6  sur  le  creux 
epigastrique.  Alors  la  douleur  est  si  violenleque  les  malades  poussent 
quelquefois  des  cris.  Je  me  demande  si  cette  douleur,  qui  est  rappor- 
tee  h,  un  trouble  fonctionnel  du  plexus  solaire,  n*est  pas  une  sorte 
d'aura  ayant  pour  si6ge  la  pneumogastrique ;  et  ce  qui  me  fait  croire 
que  c'est  du  c6te  du  pneumogastrique  que  si^ge  le  mal,  c'est  qu'un 
autre  symptdme  pr^monitoire  de  Tdclampsie,  dont  je  vous  parlerai, 
moins  frequent,  mais  tr^s-significatif,  c'est  la  dyspn^e,  laq^ielle  ac- 
compagnc  Tanxi^t^.  Chez  certaines  femmes,  c'est  Tanxi^t^  epigastrique 
qui  apparait  la  premiere;  chez  d'autres,  la  dyspn^e.  Une  theorie  vrai- 
semblable  attribue  I'attaque  d'^clampsie^  une  an6mie  momentan6e  du 
bulbe;  mais  chez  la  femme  grosse,  je  crois  que  I'ischemie  du  bulbea 
lieu  par  contraction  vasculaire  et  non  par  an^mie  vraie.  C'est  \k  un 
fait  qui  se  produit  chez  les  individus  dont  le  sang  est  le  plus  normal. 
Mais  les  pneumogastriques  ont  dans  le  bulbe  leur  origine,  apparenle 
au  moins;  ils  sont  nourris  par  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  bulbe. 
Si  done  enfln  il  y  a  ischemic  du  bulbe,  il  doit  y  avoir  isch^mie  des 
pneumogastriques.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  elle  oflre  au 
moins  I'avantage  de  rappeler  ^  votre  esprit,  en  les  associant  physiolc- 
giquement,ces  deux  phdnom6nes  pr^monitoires,  le  dyspn6e  et  Tanxi^te 
Epigastrique. 

Un  quatri^me  symptdme  important  est  le  vomissement.  Souvent  les 
femmes  qui  vont  avoir  une  attaque  d'Eclampsie  vomissent,  elles  vo- 
missent  quelques  jours  auparavant  de  la  bile,  des  aliments,  alors 
qu'elles  ont  cessE  d'avoir  les  vomissements  du  commencement  de  la 
grossesse. 

Ainsi,  Messieurs,  recherchez  avec  soin  la  s^rumurie  et  redoutez 
r^clampsie  chez  les  femmes  qui,  arriv^es  au  cinquifeme  ou  sixifeme 
mois  de  la  grossesse,  ont  de  la  w^phalalgie,  des  troubles  visuels,  de  la 
dyspn^e,  de  I'anxiElE,  des  vomissements;  redoutez-la  plus  justement* 
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encore  s'il  y  a  obtusion  de  rintelligence,  changement  de  caractfere,  in- 
somnie  ou  sommeil  comateux,  vertiges  ou  agitation. 

J'ai  essay6  de  vous  faire  comprendre  comment  I'urin^mie  de  la 
femm3  grosse  ^tait  la  deviation  d'un  fait  physiologique;  mais  vous 
pourriez  m'accuser  de  partiality  en  faveur  de  ma  th^se,  si  j'omettais 
de  vous  signaler  les  causes  classiques  de  T^clampsie  puerperale ;  je  le 
ferai  dansune  prochaine  legon;  et  j'arriverai  naturellementainsi  h  trai- 
ler cette  seconde  question :  peut-on  pr^voir  leclampsie? 

{A  suivre.) 
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Large  fistule  ▼dsico-vaginale.  —  Emploi  de  la  caot^risaUon.  — 
Go^rtson.  —  Note  lue  h  la  Societe  de  raedecinc  de  Gand,  par  M.  le  D'  Galens, 
de  Deynze. 

I>epuis  plusieurs  ann^s  d6,]h^  la  Societe  de  m^decine  de  Gand  s'oc- 
cupe  du  traitement  des  fistules  v^sico-vaginales  par  la  cauterisation. 
Une  discussion,  qui  fera  6poque  dans  Thistoire  de  cette  cruelle  inflr- 
mit^,  afourni  h  plusieurs  membresde  cette  savante  compagnie  Tocca- 
casion  d'exposer  des  idees  nouvelles  sur  la  cauterisation  des  iistules. 
Ces  debats  ne  sesont  pas  born^s  h  une  simple  joftte  oratoire :  ^  Tappui 
des  doctrines  qu*ils  d^fendaient,  MM.  Soupart,  Du  Moulin,  Van 
Wetter,  Deneffe,  Bouqud  et  De  Lorge  signal6rent  les  heureuxr^sulLats 
cliniques  auxquels  ils  etaient  arrives  en  mettant  leurs  id^es  en  pra- 
tique. 

Dans  cette  lutte  centre  ce  pr^juge  qui  rdgne  encore  aujourd*hui 
dans  la  science,  «  que  la  cauterisation  n'a  peut^tre  jamais  gueri  une 
fistule,  »  nos  savanls  confreres  s'appuyaient  egalement  sur  les  travaux 
de  rficole  italienne,  dont  les  personnalites  les  plus  illustres,  Rizzoli, 
de  Bologne,  et  Amabile,  de  Naples,  se  sont  constitutes  les  det'enseurs 
convaincus  de  cette  methode. 

Les  travaux  si  remarquables  qui  furent  prdsentes  k  la  Societe  de 
medecine  de  Gand  etlcs  discussions  qu'ils  provoqudrent,  Gxdrent  I'at- 
iention  du  monde  savant.  L'un  des  medecins  les  plus  distingu^s  de  la 
France,  M.  le  docteurdeRanse,redacleurenchefdela  Gazette medicak 
de  Paris^  leur  consacre  dans  le  n®  43  de  son  journal  (1873), un  article 
des  plus  eiogieux  et  bien  fait  pourenorgueillir  les  laborieux  confreres 
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qui  avaient  eu  le  courage  de  remettre  en  honneur  la  m^thode  de  cau- 
terisation, tomb6  dans  un  injuste  oubJi. 

Mais  la  belle  etude  de  M.  De  Ranse  ne  pint  sansdoute  pas  h  tout  le 
monde,  puisque,  dans  le  numero  suivant  (44),  Thonorable  r6daoteur 
en  chefecrivait : 

«  A  propos  de  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  precedent  num6ro,  du 
«  traitement  des  fistules  v^sico-vaginales  par  la  cauterisation,  nous 
«  avons  regu  d'un  habile  chirurgien,  ^  qui  Toperation  de  la  fistule  par 
(( Tavivement  et  la  reunion  immediate  doit  d'heureux  perfectionne- 
({  ments,  une  lettre  qui  n'est  pas  destinee  k  la  publicite,  mais  dont 
«  nous  croyons  devoir  extraire  et  reproduire  ici  quelques  lignes,  afln 
((  que  la  reponse  que  nous  avons  &  y  faire  ne  laisse  prise,  de  la  part 
a  d'un  autre  lecteur,  k  aucune  interpretation  erronee  de  notre  pensee. 

«  J'ai  ete  surpris,  nous  dit  notre  savant  et  excellent  confrere,  de 
((  vous  voir  recommander  la  cauterisation  commo  moyen  de  guerison, 
«  alors  qu'il  est  parfaiteraent  constate  qu'elle  ne  pent  r6ussir  que  dans 
((  des  cas  trfes-restreints  et  oil  Touverture  artiflcielie  n'a  que  des  di- 
«  mansions  trfes-petites.  » 

Si  rhabile  chirurgien,  auquel  I'honorable  M.  De  Ranse  fait  allusion, 
avait  bien  voulu  lire  lesmemoires  etles  discussions,  publiees  dans  les 
Annates  et  Bulletin  de  la  Societe  de  m4decine  de  Gand,  sur  la  therapeuti- 
que  des  fistules  vesico-vaginales  par  la  cauterisation,  je  suis  assure 
qu*il  n'aurait  pas  ecrit  dans  de  pareils  termes  i  M.  le  redacteur  en 
chef  de  la  Gazette  medicale. 

Get  honorable  chirurgien  aurait  parfaitement  constate  que  la  caute- 
risation a  gueri  des  fistules  qui  admettaient,  les  unes  un  doigt,  les 
autres  jusqu*^  trois  doigts,  dont  quelques-unes  mesuraient  2,  2  i/2, 
3,  4,  4  V2,  5  i/2  centimetres  de  diamfetre. 

L'honorable  chirurgien  reconnaltra  sans  doute  avec  moi  qu'on  ne 
pent  dire  de  pareilles  fistules,  «  qu'elles  n'ont  que  des  dimensions 
tres-petites.  » 

Aux  faits  nombreux  deja  cites  devant  la  Societe  de  medecine  de 
Gand  vient  s'en  joindre  un  nouveau  que  j'emprunteft  ma  pratique  per- 
sonnelle.  Non  moins  probant  que  les  precedents,  il  demontre  k  toute 
evidence  que  la  cauterisation  n'est  pas  seulement  applicable  dans 
les  cas  tres-restreints  oil  Touverture  artificielle  n'a  que  des  dimensions 
trds-petites,  mais  qu'elle  est  applicable  aux  larges  fistules  ellos- 
memes. 

Le  20  avril,  Taccoucheuse  me  pria  de  Tassister  aupre^s  de  la  femrne 
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Semaeys,  h  Bachte-Leerne-Sainte- Marie.  Celle-ci  6tait  en  travail  de 
son  second  enfant;  le  premier,  d'un  volume  trfes-petit,  6tait  venu 
avant  terme.  La  patiente,  petite  de  taille  pt  d'une  constitution  sfeche, 
dtait  Ag6e  de  vingt-quatre  ans. 

Le  col  de  la  matrice  ^lait  compl6tement  dilat6,  Fenfant  se  pr6sen- 
tait  par:  le  sommet  en  premiere  position.  Le  d6troit  sup^rieur  6tait 
rttr^ci  par  une  saillie  considerable  de  Tangle  sacro-vert6bral,  la  poche 
des  eaux  6tait  rompue  depuis  la  veille  dans  Taprds-midi.  A  partir  de 
ce  moment,  les  contractions  ut^rines  avaient  6te  fr^quentes  et  6nergi- 
ques,  mais  depuis  le  matin  elles  6tkient  devenues  plus  rares  et  plus 
faibles. 

La  nature  6tant  impuissante  ^  d^livrer  cette  femme,  je  dus  interve- 
nir  et  extraire  Tenfant  au  moyen  du  forceps,  aprfes  des  tractions  6ner- 
giques.  Les  suites  de  I'accouchement  ne  pr6sentferent  d'abord  rien  de 
parliculier,  et  une  douzaine  de  jours  s'6taient  6coul6s  depuis  la  der- 
ni^re  visite  que  j'avais  rendue  k  la  femme  Semaeys,  quand  le  15  mai 
on  me  fit  appeler  auprfes  d'elle,  me  disant  qu'elle  allait  fort  mal. 

Je  la  trouvai  dans  une  trfes-ficheuse  situation,  ne  pouvant  ni  mar- 
cher, ni  s'asseoir,  ni  se  coucber,  elle  reslait  presque  toujours  debout 
accoud^  sur  quelque  meuble,  les  cuisses  ^cart^.  Sa  figure  etait  p&le 
et  exprimait  la  soufirance,  I'app^titet  lesommeil  avait  disparu  depuis 
plusieurs  jours. 

La  malade  me  conta  qu'aprte  ma  dernifere  visite,  elle  se  croyait 
complfetement  gu^rie,  quand  dans  la  nuit  du  11  au  12  mai,  elle  se 
Bentit  mouill^e  par  les  urines.  En  se  levant,  elle  put  encore  uriner 
comme  de  coutumo  mais  quelques  beures  plus  tard  elle  se  sentit 
mouillee  encore. 

Pendant  deux  jours,  chaque  miction  naturelle  faisait  cesser  pen- 
dant quelques  heures  la  perte  d'urine,  mais  &  partir  de  la  fin  du  se- 
cond jour,  tout  besoin  de  miction  et  toute  excretion  de  Turine  par 
I'urfethre  avait  disparu.  Ge  liquide  coulait  sans  cesse  par  le  vagin  sans 
que  la  position  prise  par  la  patiente  modifi&t  cette  triste  infirmity. 

Les  organes  g^nitaux  ^taient  rouges  et  gonfi^s,  un  liquide  s^reux  et 
f(6tides'en  6coulait  abandamment;  la  face  interne  des  cuisses,  I'anus 
^taient  le  siege  d'excoriations  et  d'un  ^rythfeme  douloureux.  Je  plagai 
]a  malade  dans  le  decubitus  lateral  gaucbe  et  j'inspectai  le  vagin  au 
moyen  d'un  speculum  de  Sims.  Une  large  6tendue  de  la  paroi  sup6- 
rieure  de  ce  canal  6tait  tomb^e  en  detritus  gangr^neux,  des  lambeaux 
mortifies  et  presque  d^tacb^  s'enlevaient  facilementau  moyen  de  lon- 
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gues  pinces  &  pansement.  Vers  le  tiers  sup6pieur  de  la  paroi  vaginole 
ant^rieure,  au  milieu  de  ces  eschares,  .je  vis  une  troupe  &  grand  dia- 
mitre  transversal,  mesurant  prfes  de  3  centimetres  et  dans  laquelle 
j'introduisis  mon  index  avec  la  plus  grande  facilile. 

J'avais  suivi  avec  tant  d'int6r6t  les  belles  discussions,  soutenues  de- 
vant  la  SociStd  de  m^decine  de  Gand  sur  la  th^rapeutique  des  iistules 
v&ico-vaginales,  par  MM.  Soupart,  Du  Moulin,Deneflfe,  Van  Wetter, 
Bouqu^  et  De  Lorge,  que  je  r^solus  de  mettre  &  T^preuve  la  m^thode 
de  cauterisation,  dont  ces  savants  confreres  se  sont  fait  les  defenseurs 
dans  notre  pays. 

Je  priai  M.  Deneffe  de  vouloir  bien  m'accompagner  chez  la  malade, 
et  le  22  mai  noussoumlmes  la  pauvre  femme  k  un  nouvel  examen.  La 
situation  ne  s'6tait  pas  modifl^e.  M.  Deneffe  arracha  encore  au  moyen 
de  pinces  de  longues  eschares  et  il  put,  comme  je  Tavais  fait,  intro- 
duire  tr&s-ais^ment  son  index  dans  la  vessiede  la  femme  au  traversde 
la  fistule  v6sico-vaginale. 

Nous  primes  alors  un  long  crayon  do  nitrate  d'argent,  et  nous  I'usA- 
mes^  pen  prfes  par  une  cauterisation  large  et  profonde  de  irinterieur 
de  la  fistule  etde  toute  la  surface  perifistulaiie  fort  etendue,  je  Taidit, 
que  les  eschares  avaient  recouverte. 

Imm6diatement  aprfes  cette  cauterisation,  la  malade  ressentit  un 
'  grand  soulagement  des  souffrances  qu'elle  ^prouvait  depuis  plusieurs 
jours.  Elle  passa  une  nuitexcellente,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis 
longtemps. 

Trois  jours  plus  tard,  le  25,  je  revis  la  patiente,  elle  continuait  ii 
perdre  comme  auparavant,  aucune  goutte  d'urine  ne  passait  par  Tur^ 
thre.  Les  nuits  6taient  bonnes.  Sous  Tinfluence  des  soins  de  propret^ 
quej'avais  recommand^s  A  la  femme,  les  excoriations  et  T^rythtoe 
qui  s'^taient  developp^s  sur  les  cuisses  et  les  organes  g^nitaux, 
s'etaient  notablement  am^liores.  Jefisune  nouvellecaut^risation  large 
et  ^nergique  au  moyen  du  nitrate  d'argent. 

Le  29,  nous  examinons  la  malade  avec  M.  Deneffe;  d^\k  rouverture 
flstuleuse  6tait  consid^rablement  r^duite,  nous  ne  pouvions  plus  y 
faire  p6n6tre  que  le  bout  du  petit  doigt.  La  femme  continuait  k  pjrdre 
tonles  ses  urines.  Cauterisation  par  le  nitrate  d'argent. 

Le  3  juin,  je  trouvai  la  fistule  bien  diminu^e  encore,  elle  admetlait 
&  peine  Textremit^  de  mon  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  patiente  me 
d^clara  que  le  matin  de  ce  jour  et  la  veille  de  bonne  heure,  elle  avait 
6mis  par  J'urfethre  une  certaine  quantity  d'urine,  et  qu'elle  dtait  en- 
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suite  reside  quelque  temps  sans  perdre  de  liquide.  CauWrisation  par 
le  nitrate  d'argent. 

Le  8  juin,  la  malade  me  raconte  que,  tous  les  matins,  elle  urine  par 
le  canal  de  Turdthre  et  que,  pendant  les  trois  derniers  jours,  elle  avait 
de  temps  en  temps  dans  la  journ^e  urin^  naturellement.  dependant 
elle  se  sent  encore  mouillee.  J'examinai  le  vagin,  mais  il  me  fut  im- 
possible d'y  d^couvrir  le  moindre  pertuis.  Je  mis  alors  le  doigt  sur 
I'ouverture  ur^thrale  et  la  fermai,  puis  je  recommandai  k  la  patiente 
defaire  des  efforts  de  miction.  Je  vis  alors  que  le  speculum  se  mouil- 
lait.  Le  pertuis,  quoique  invisible,  existait  done,  je  fis  une  nouvelle 
cauterisation  tout  aussi  ^nergique  que  les  pr6c6dentes. 

Quatre  jours  apr^s  je  revis  la  malade.  Elle  ne  perdait  plus  les  urines 
involontairement.  La  vessie  les  gardait,  malgr6  la  position  que  pou- 
vait  prendre  la  malade  et  malgre  les  efforts  auxquels  elle  se  livrait. 
J'examinai  le  vagin,  mais  je  le  vis  h  sec,  malgr^  les  efforts  de  miction 
queje  fis  faire  k  la  patiente  pendant  que mon  doigt  fermait  l^ouverture 
iir^thrale, 

Depuis  cette  ^poque,  j'ai  plusieups  fois  examine  la  femme,  dont  la 
gu6i*ison  s'est  parfaitement  maintenue.  Desirant  qu'aucun  doute  ne 
ptii  planer  sur  la  r^alitd  d'une  gu^rison  que  les  classiques  regardent 
commeimpossible,  jepriai  M.DenelTede  venir  la  constater.  Le24  aoiit, 
mon  savant  confrere,  accompagn^  de  M.  le  docteur  Bouqu^,  qui  s'est 
aussi  beaucoup  occupy  de  la  cure  des  fislules  vesicovaginales  par 
cauterisation,  vint  k  Bachte.  Tous  trois  nous  soumlmesja  femme  k  un 
examen  attentif,  et  nous  piinies  constater  une  gu^rison  parfaite.  II  ne 
rested  notre  malade  qu'un  petit  inconvenient,  qui  ne  tardera  sans 
doute  pas  ^dlsparaitre.  La  vessie  ne  pent  contenirune  grande  quantity 
d'urine  sans  Texpulser  involontairement;  quand  la  patiente  reste  trois 
heures  sans  uriner,  elle  eprouve  tout-^-coup  un  besoin  irresistible  et 
et  elle  sent  presque  aussit6t  la  vessie  se  vider  par  le  canal  de  TurMhre, 
si  elle  ne  s'empresse  de  le  faire  volontairement.  C'esl  un  fait  qui  a  ^te 
cite  d6j^par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Nous  esperonsque  sous 
rinfluence  du  traitement  lonique  general  et  de  quelques  excitants  lo- 
caux,  le  sphincter  dela  vessie  retrouvera  la  tonicite  qu'il  possedait  au- 
trefois, et  que  la  pression,  qu'il  a  supportee  pendant  Taccouchement, 
lui  a  fait  perdre  momentanement.  Quand  la  femme  ne  laisse  pas  Tu- 
rine  distendre  trop  fortement  la  vessie,  rien  de  semblable  ne  se  pro- 
duit. 

Ainsi  done,  cinq  cauterisations  par  le  nitrate  d'argentont  gu^ri  dans 
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Tespace  de  vingt  et  un  jours  une  fislule  v^sico-vaginale,  qui  permettait 
Ji  rindex  de  p^ndtrer  tr^s-facilement  dans  la  vessie. 

J'ai  pu  pratiquer  ces  cauterisations  seul,  sans  aide  et  au  moyen 
d'un  appareil  instrumental  des  plus  simples  et  des  moins  coiiteux. 

La  femme  ne  garda  pas  le  lit  un  seul  instant,  elle  ne  cessa  pas  de 
vaquer  k  ses  occupations;  je  n'introduisis  jamais  de  sonde  dans  la  ves- 
sie; bref,  le  traitement  fut  aussi  simple  qu'ilest  possible  de  Timaginer. 
En  soumettant  la  femme  k  un  traitement  imm^diat,  je  me  suis  dearth 
de  la  ligne  de  conduite  recommand^e  par  les  classiques.  lis  conseillent 
de  laisser  agir  la  nature,  d'abandonner  les  fistules  k  elles-m^mes  pen- 
dant quelques  mois,  dans  I'esp^rancede  voir  se  produireune  gu^rison 
spontan6e.  MM.  DenefleetVan  Wetter,  d'accord  sur  ce  point  avecles 
chirurgiens  italiens,  ont  au  contraire  conseille  d'agir  sur  la  fistule  im- 
m^diatement  ou  du  moins  peu  de  temps  aprfes  sa  production,  et  ils  ont 
cite,  k  Tappui  de  la  doctrine  qu'ils  d^fendaient,  les  succ5s  obtenus  par 
eux-m^meset  paries  docteurs  Lesi,  deBologne,  Precelle,  de  Gand,  et 
Beraud,  de  Paris.  Le  succ^s  si  remarquable  que  j'ai  obtenuest  une^cla- 
tante  confirmation  des  id^es  soutenues  par  MM.  DenefTe  et  Van 
Wetter. 
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Monstre  apparteniEtiit  k  la  Camille  des  ac^phaliens  (genre  p6rac^- 
phale  de  la  nomenclature  d'Isidore  6eofrroy-St>Hilaire.} 

Dans  la  stance  du  16  mars  de  cette  annee,  j'ai  eu  rbonneur  de  mettre 
sous  les  yeux  de  rAcad6mie  la  monstruosit6  dont  11  va  6tre  question.  Dfeji 
le  7  avril  de  Tannee  derni6re,  je  lui  avais  montr6  un  monstre  de  la  mdme 
famille,  mais  appartenant  au  genre  ac^phale  proprement  dit :  ce  dernier 
Tait  a  6t6  repr6sent6  et  d6crit  avec  tous  les  details  fournis  par  Tautopsie 
dans  le  premier  voLume  des  Archives  de  Tocologie,  p.  306  et  suivantes. 

Le  4*'  d6cembre  de  la  m6me  ann6e,  M.  le  D'  Blot  faisait  connaitre  i  I'Aca- 
d6mie  les  r6suUats  de  Texamen  qu'il  avait  fait  d*un  p6rac6phallen  qui 
avait  6t6  envoye  k  cette  Campagnie  par  le  D'  Temisien  (de  Foucarmont). 
Gette  description  a  6tt!  publi6e  par  M.  Blot  dans  les  Archives  de  Tocologie, 
p.  53  et  suivantes  du  deuxi^me  volume. 

Le  cas  que  j'ai  h3cema!ent  soumis  a  mes  collogues  estun  nouvel  exemple 
de  cette  monstruosit6 ;  il  m'a  6t6  envoy6  par  une  sage-fenime  de  Paris, 
M"*  Aumoitte.  Les  d6tails  qui  vont  suivre,  outre  I'int^rfit  qu'ils  com- 
portep-t,  comprendront  la  description  du  placenta,  description  qui  a  presque 
toujours  fait  d6faut  dans  les  cas  ant^rieurement  publics,  ce  qui   n'a  pas 
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permis  d'etre  bien  renseign^  surles  connexions  vasculaires  de  ces  monstres 
pendant  la  vie  intra-ut^rine. 

Disons  d'abord  que  celui  dont  j*ai  h,  parler  6 tail,  comme  dans  tons  les 
cas  connus  par  moi,  le  produit  d'une  grossesse  gemellaire." 

Le  premier  enfant  expuls6  est  n6  vivant  et  bicn  conform^ ;  sa  longueur 
totals  n'6tait  que  de  37  centimetres.  II  6tait  6vident  qu'il  n'6tait  pas  h 
terme  :  cependant  Tut^rus  6tait  tr6s-d6velopp6,  mais  cela  tcnait  h  ce  que  le 
liquide  amniotiqne  6tait  en  quantity  exag6r6e,  ainsi  que  cela  devint  Evident 
au  moment  de  la  rupture  des  membranes. 


a,  Touffe  de  polls.  —  6.  Cordon  ombiiical. 

Description.  Aspect  g^rUral.  —  La  forme  du  monstre  est  celle  d'un  double 
cdne  adoss6  par  les  bases.  L'une  des  extremit^s  est  form^e  par  lapartiesu- 
p^eure  de  la  colonne  vert6brale ;  Tautre  est  representee  par  les  pieds.  II  est 
facile  de  voir  qu'il  y  a  un  bassin  d'oCi  partent  les  membres  inf6rieurs. 
Voicises  principales  dimensions;  la  longueur  totale  est  de  17  centim.  1/2. 
De  I'extremite  sup6rieure  i  Tombilic,  il  n'y  a  qufe*  3  centimetres  1/-2;  de 
rombilic  k  laracine  des  membres,  4  centimetres  :  la  longueur  des  membres 
inferieurs  est  de  10  centimetres.  La  circonference  au  niveau  des  hanches 
est  de  18  centimetres ;  celle  des  cuisses  h.  leur  origine,  de  12  centimetres. 

Le  diametre  transversal  dans  le  point  le  plus  large  du  tronc  est  de  8  cen- 
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tim^tres.  La  masse  de  termine  en  haut  par  une  extr6mit6  presque  pointue, 
form6e  par  la  partie  sup6rieure  de  la  colonne  vert6brale  recourb6e  en  avant 
en  forme  de  crochet.  Gette  parlie  courbe  du  rachis  est  ton  tk  faitsuperficielle 
et  imm6diatement  plac6e  sous  la  peau  du  c6t6  de  la  partie  ant6rieure.  A  Ten- 
droit  ot  se  trouve  rextr6mit6  de  la  courbe,  on  remarque  un  petit  bouquet 
de  polls  blonds  tr§s-fins,  iroplant6s  sur  une  Ug^re  6minence  de  la  peau  (a); 
du  reste,  toute  cette  extr6mit6  sup6rieure,  en  avant  comme  en  arri^re,  est 
recouverte  de  poils,  mais  ils  sont  tr6s-espac6s  et  bien  plus  courts  qu'k  la 
place  dont  nous  venons  de  parler»  A  mesure  que  Ton  descend  et  que  Ton 
se  rapproche  des  hanches,  la  masse  s'6largit;  k  la  partie  inf6rieure  on  sent 
la  saillie  des  crates  iliaques  et  en  avant  le  rebord  des  pubis.  A  la  face  pos» 
t6rieure,  on  pent  suivre  dans  toute  sa  longueur  ce  qui  existe  de  la  colonne 
vert6brale  qui  est  dirig6  suivant  une  ligne  k  pen  pr6s  droile;  le  sacrum  ce- 
pendant  fait  en  arri^re  une  saillie  notable.  A  la  partie  ant6rieure,  lacouche 
des  tissus  est  tr^s-6paisse ;  aussi  est-il  impossible  de  distinguer  comment  est 
dispos^e  la  partie  du  squelette  qui  est  au-dessous. 

Toutes  ces  parties  sont  recouvertes  par  une  peau  fine,  tr6s-blanche,  sans 
rides  ni  solutions  de  continuity  et  sous  laqueile  on  sent  une  ^paisse  couche 
de  tissus  mous,  graisseux  et  comme  infiltr6s..  Au  milieu,  k  peu  pr^s,  de  ce 
tronc  informe  se  trouve  Tombilic  normalement  form6,  dans  lequel  vient 
8'ins6rer  le  cordon  que  j'ai  d6ji  indiqu6  (6).  II  n'y  a  pas  de  trace  d'extr6mit6 
c6phalique,  de  membres  sup6rieurs  ou  de  thorax. 

Entre  les  cuisses  existent  des  organes  g6nitaux  externes  assez  bien  con- 
formes;  une  valve  de  3  millimetres  de  hauteur.  La  grande  et  la  petite 
levre  du  c6t6  gauche  sont  bien  distincles,  tandis  que  du  c6t6  droit  elles 
sont  soud6es,  de  telle  sorte  que  la  petite  16vre  parait  ne  pas  exister.  A 
la  partie  sup6rieure  se  voitune  petite  depression  infundibuliforme,  au  dela 
de  laqueile  le  stylet  ne  pent  p6n6trer;  c'est  probablement  un  rudiment 
d'urethre.  Plus  en  has,  k  2  millimetres  des  grandes  levres,  le  vagin  est 
ferme  par  un  hymen  perc6  d'une  petite  ouverture  qui  admet  k  peine  la 
sonde  cannelee.  Le  vagin  a  une  longueur  de  5  millimetres  seulement. 

En  arriere  de  la  vulve,  k  12  millimetres,  se  trouve  Torifice  anal,  dans 
lequel  on  peut  introduire  sans  difficulte  une  sonde  de  calibre  ordinaire. 

Les  cuisses  sont  peu  volumineuses,  le  tissu  sous-cutane  est  cependant 
un  pei^infiltre,  leur  longueur  est  de  6  centimetres.  Les  femurs  ne  joueut  paa 
tres-bien  dans  la  cavite  cotyloide,  la  flexion  se  faitdifficilement,  tandis  que 
Tadduction  et  Tabduction  s'ex6culent  d'une  maniere  tres-compiete. 

Les  jamhes  sont  beaucoup  moins  infiltrees  que  les  cuisses,  leur  longueur 
est  de  4  centimetres.  Elles  sont  fortement  dejetees  en  dedans,  surtoutja 
droite,  qui  croise  celle  du  c6t6  oppose.  L'articulation  du  genou  est  tres- 
mobile,  neanmoins  on  ne  peut  placer  les  cuisses  et  les  jambes  dans  une  di- 
rection rectiligne;  les  membres  inf6rieurs  offrent  toujours,  quoique  i*on 
fasse,  une  coarbure  tres-marquee  k  concavite  interne.  11  faut  ajouter  que 
ces  membres  pelviens  ontsubi  dans  leur  ensemble  une  torsion  qui  fait  que 
leur  face  interne  est  devenue  face  anterieure. 

Les  pieds  ont  une  longueur  de  3  centimetres  et  demi.  De  chaque  c6te  11 
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y  a  un  double  pied  hot  tquin-varus  accentor,  surtout  du  c6t6  droil,  oil  le 
pied  est  tout  k  fait  tordu  sur  lui-m6me.  de  maniere  que  les  orteils  se  rein- 
vent en  dedans.  Le  bord  externe  est  devenu  le  bord  inf^rieur,  tandis  que 
rinterne  repr6sente  le  bord  8up6rieur;  la  face  sup6rieure  du  pied  regarde 
en  avant,  et  m6me  un  peu  en  bas.  La  deviation  du  pied  gauche  est  moins 
accentu^e  :  de  ee  c6t^  trois  orteils,  tandis  qu'k  droite  il  y  en  a  quatre,  mais 
les  deux  du  milieu  sent  soudes  ensemble.  Les  articulations  de  ces  or- 
teils sont  libres. 

Dissection.  (Cette  dissection  a  6t6  faito  avcc  le  concours  de  mon  aide  de 
clinique,  M.  Martel.)  —  Une  injection  a  6t6  pouss6e  par  la  veine  ombilicale 
alin  de  rendre  plus  facile  T^tude  du  syst^me  vasculairc.  Une  incision  est 
ensuite  pratiqu6e  de  chaque  c6t6  de  la  region  oh  s'ins^re  le  cordon,  afin 
de  m^^nager  rombilic  et  de  ne  pas  en  entamer  les  vaisseaux  qui  en  partent. 
Cette  paroi  ant' rieure,  tr6s-6paisse,  cclluleuse,  infiltree  de  86rosit6  claire, 
6tant  rabattne,  on  rencontre  en  arri^re  un  gros  vaisseau  central,  suite  de 
la  veine  ombilicale;  ce  vaisseau,  acrol6  k  la  face  ant<^rieure  de  la  colonne 
vert^brale  k  laqucUe  il  est  fortemcnt  adherent,  est  long  de  2  centim^lres  et 
a  le  volume  d'une  grosse  plume  d'oie.  II  se  bifurque  en  bas  en  deux  bran- 
ches principales,  les  iliaques  primitives  qui  se  subdivisent  elles-m^mes, 
selon  la  r^gle  ordinaire,  en  iliaques  interne  et  externe. 

De  chaque  c6t6  de  ce  vaisseau  central  sont  deux  organes  gros  comme  de 
petites  noisettes,  le  gauche  un  peu  plus  volumineux  que  le  droit,  et  entour^s 
d'une  mince  couche  graisseuse.  Ce  sont  les  reins  avec  le  hile  assez  nette- 
ment  marqu6,  et  recevant  chacun  un  vaisseau  de  calibre  assez  fort,  qui  lui  est 
envoys  par  le  vaisseau  central.  Le  rein  gauche  a  mftme  un  petit  uretfere  qui 
communique  avec  une  petite  cavit6  plac6e  derri6re  la  symphyse  des  pubis, 
et  pr6sentant  les  caract^res  de  la  vessie ;  on  n'a.pas  pu  trouver  Turet^re  du 
c6t6  droit. 

Dans  la  cavit6  du  bassin.  remontant  m^me  un  peu  au-dessus,  on  trouve 
one  portion  d'intestin  renferm6e  dans  une  poche  s^reuse.  Cetorgane,  pliss6 
sur  lui-m6me,  est  form6  par  le  gros  intestin  et  a  une  longueur  de  18  centi- 
metres, adh6rent  par  sa  partie  sup6rieure  a  Tombilic,  oili  il  se  termine  en 
cul-de-sac,  et  s'ouvrant  k  Torifice  anal  aprds  s*6tre  un  peu  renfl6  k  la  partie 
tout  k  fait  inf6rieure.  Get  intestin  est  rempli  de  mucus  a'un  blanc  grisAtre, 
danslequel  onretrouve  au  microscope  quelques  cellules  6pith6liales. 

Entre  le  rectum  et  la  vessie  est  plac6  un  petit  organe  charnu,  gros  comme 
un  pois,  plac6  au-dessus  du  conduit  vaginal,  c'est  6videmment  le  rudiment 
derut6ru8. 

Syzthne  vasculaire.-^  Le  vaisseau  principal  faisant  suite  par  en  haut  k 
la  veine  ombilicale  et  se  bifurquant  en  bas  repr6sente,  comme  je  Pai  dit,  la 
circulation  centrale.  De  petites  branches  naissent  k  la  partie  po8t6rieure  de 
ce  tronc,  et  vont  se  rendre  k  rextr6mit6  sup6rieure  et  aux  parois  laterales 
de  la  masse  principalede  ce  petit  monst re,  tandis  que  Tfepigastrique  se  perd 
dans  la  parol  ant6rieure.  L'iliaque  primitive  du  c6t6  droit  se  dirige  fran- 
cbement  en  dehors,  sans  aucun  d6tour,  arrive  k  Tarcade  crurale,  et  donne 
bient6t  denx  rameaux  principaux,  un  k  droite,  tr6s-long,  de?tin6  aux  mus- 
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cles  des  regions  ant^rieure  et  extorne,  et  s'anastomosant  a  sa  terminaison 
avec  une  des  branches  que  Ton  peut  appeler  la  poplitde;  Tautre  rameau,  k 
gauche,  est  destin6  aux  muscles  dc  la  region  post6rieure  et  k  la  peau  de  cette 
partie.  La  f6morale  ne  donne  aucune  autre  brancbe  dans  tout  son  trajet. 
L'anneau  du  troisi^me  adducteur  et  celui  du  sol6aire  n 'existent  pas.  L'ar- 
tdre  arrive  sur  la  face  interne  du  genou  qui,  h,  cause  de  la  torsion  des  mem- 
bres,  est  dirigee  en  avant,  et  se  bifurque  en  deux  branches,  dont  i'une 
s'anastomose  tout  autour  du  genou  uvec  les  rameaux  de  la  branche  exteme 
et  sup6rieure  de  la  f6morale,  tandis  que  Tautre  descend  le  long  du  bord 
interne  du  tibia  pour  se  diviser  au  niveau  de  Tarticulation  tibio-tarsienne 
en  une  branche  qui  va  sous  la  plante  du  pied,  et  une  autre  sur  le  pied  don- 
nant  des  divisions  analogues  h  celles  de  la  p6dieuse. 

Du  c6t6  gauche,  la  circulation  pr6sente  quelques  differences.  L'iliaque 
primitive  descend  dans  lo  bassin  le  long  de  la  face  ant^rieure  du  sacrum, 
se  bifurque  \k  en  hypogastrique  qui  donne  aux  organes  contenus  dans  I'ex- 
cavation  et  en  iliaque  exteme  qui  contourne  le  bassin,  remonte  en  avant 
pour  gagner  Tarcade  crurale.  L'art^re  f6morale  no  donne  qu*une  seule 
branche  qui  se  dirige  en  dehors  et  va  k  la  partie  post6rieure  du  membre, 
pour  fournir  aux  muscles  de  cette  region. 

La  f^morale  descend  en  suivant  le  bord  interne  de  la  cuisse,  passe  de  ce 
c6t6  en  arri^re  du  genou  et  se  bifurque  en  donnant  des  branches  comme 
Tart^re  du  membre  droit.  Ces  art6res  f(^morales,  k  leur  origine,  sont  con- 
tenues  dans  une  gatne  apon^vrotique  particuli^re  et  un  gros  tronc  nerveux 
les  accompagne  en  dehors. 

On  remarque,  en  outre,  que  les  art^res  cheminent  k  la  surface  des  muscles 
et  que  des  veines  ne  leur  sont  pas  accol^es.  Des  vaisseaux  veineux,  d'un  ca- 
libre assez  gros,  forment  pn  r6seau  tr6s-serr6  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terpose entre  la  peau  et  les  muscles. 

AponSvroses,  Muscles,  Les  apon6vroses  d'enveloppe  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  existent ; ,  quant  aux  apon^vroses  particuli^res  aux  muscles,  elles  ne 
sont  representees  que  par  quelques  trainees  de  Ussu  cellululaire  tr^s- 
l&che. 

Le  psoas,  volumineux,  a  ses  insertions  sur  les  apophyses  transverses  des 
vertebres  lombaires ;  il  est  reconvert  par  le  rein  et  traverse  par  les  bran- 
ches du  plexus  lombaire.  Les  muscles  principaux  de  la  cuisse  ont  ete  dis- 
seques  avec  soin,  ils  existent  presque  lous,  ce  sont  les  muscles  profonds  qui 
manquent  ou  sont  atrophies.  Le  couturier  ne  presente  qu'une  laaie  tr^s- 
mince  de  tissu  musculaire  ;  le  triceps  femoral  est  nettement  form6)  de  meme 
que  les  adducteurs  et  le  triceps  crural.  Les  trois  muscles  fessiers  ont  pu 
etre  aussi  s^pares,  mais  avec  de  grandes  difficultes. 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  tres-atrophi6s,  surtout  ceux  du  o6t6  droit: 
les  muscles  de  la  region  anterieure,  tibial  antedeur  et  extenseur  commun, 
sont  reportes  en  dehors ;  le  tibial  anterieur  est  tres-greie,  tandis  que  les 
extenseurs  ont  un  volume  en  rapport  avec  la  grosseur  du  membre. 
L'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  seul  k  la  parlie  anterieure  et  sous* 
jacent  k  Tartere  principale.  son  tendon  suit  la  face  anterieure  du  pied  et  se 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUE  CLINIQUE.  239 

rend  au  gros  orloil.  Le  tendon  de  Textenseur  commun  passe  dans  one 
goutti^re  form6e  par  le  tibia  et  par  le  p6ron6 ,  et  se  termine  par  deux 
languettes,  une  sup6rieupe  et  Tautre  inf6rieure,  pour  chaque  orteil.  Les 
muscles  de  la  region  post6rieure  sont  au  complet,  le  8ol6aire  se  termine 
comme  d'habitude  par  un  gros  tendon  qui  va  s1ns6rer  au  calcan^um. 

L«s  fl^chisseurs  propres  du  pied  sont  tres-gr6les,  le  p^dieux  est  r6duit  k 
une  simple  lamelle. 

Les  dispositions  musculaires  sont  les  m6raes  k  gauche  qu*i  droite,  seule- 
ment  les  muscles  sont  plus  gros  k  gauche, 

Tons  ces  muscles  sont  un  peu  pAles,  mais  ils  offrent  au  microscope  une 
texture  normale. 

Os,  Li  colonne  vcrt6brale  estbien  ossifiee  sur  toute  sa  longueur  qui  est  de 
7  centimetres  i/i  ;  elle  se  termine  par  une  extr^mit^  recourboe  en  crochet, 
ainsi  que  je  Tai  dit,  et  ne  pr6sente  aucune  deviation  lat^rale.  Les  cinq 
vert^bres  lombaires  sont  norraales ;  les  six  vert^bres  dorsales  qui  sont 
au-dessus  n*ont  pas  d'apophyses  transverses,  ce  sont  de  petits  os  ronds, 
perc6s  a  ieur  centre  d'un  tout  petit  trou  et  r6unis  entre  eux  par  une  mince 
membrane;  ce  sont  les  seuls  os  de  la  colonne  vert6brale.  Le  bassin  est 
assez  r6guli6rement  conform^,  cependant  sa  direction  est  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  k  droite.  Les  diam^tres  transverse  et  an- 
t6ro-post6rieur  ont  1  centimetre  et  demi  de  longueur.  Les  f6murs,  con- 
tonmes  sur  eux-m6mes,  sont  fortement  renfl6s  a  leurs  extr6mit6s,  il  en 
est  du  reste  de  mfime  pour  les  os  de  la  jambe.  Le  tibia  et  le  p6ron6  sont 
s^par^s  a  la  partie  tout  a  fait  inf6rieure  dans  la  jambe  droite ;  la  gout- 
ti6re  p^ron^ale  existe  k  gauche.  Dans  les  deux  mcmbres,  Textrt^mite  infe- 
rieure  du  p^ron6  est  bien  plus  lisse  que  celle  du  tibia.  Le  calcan6um  est 
repousse  en  arri^re  et  en  haut,  Tastragale  est  dejet^e  en  avant  et  en  bas, 
ainsi  que  le  scapholde  et  le  cuboide;  les  trois  cun6iformes  existent  du  c6t6 
droit,  et  deux  seulement  k  gauche.  A  droite,  il  y  a  quatre  metatarsiens  et 
deu^  phalanges  pour-chacun  des  orteils  au  nombre  de  quatre;  k  gauche,  il 
y  a  trois  metatarsiens  et  trois  orteils  avec  deux  phalanges. 

II  n'y  a  pas  de  traces  d'autres  os. 

Les  08  volumineux  sont  bien  ossifies;  les  petit?,  notammentceux  du  pied, 
ne  le  sont  pas  encore;  les  epiphyses,  nonsoud6es,  sont  grosses. 

Nerfs,  —  La  moelle  est  reduite  k  un  mince  filet  d'od  partent  les  nerfs  de 
chaque  c6te.  Les  nerfs  lombaires  et  sacres  existent  seuls,  iis  forment  des 
plexus,  comme  k  Tordinaire.  Le  nerf  crural  est  volumineux  et  suit  le  trajet 
de  I'artere  f&morale ;  place  a  sa  partie  externe,  il  se  subdivise  k  mesure 
que  celle-ci  emet  des  branches  et  fournit  aux  muscles  de  la  partie  ante- 
rieure  de  la  cuisse.  Le  nerf  sciatique  est  aussi  tres-developpe,  apres  un  trajet 
k  peu  pres  normal,  il  se  rend  aux  muscles  de  la  partie  posterieure  de  la 
cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 

Dticripiton  du  placenta,  —  Get  organe  de  forme  regulierement  arrondie 
pese  380  grammes.  —  Examine  du  c6t6  de  la  face  foetale,  il  ne  presente  de 
prime  abord  qu'rnie  seule  pocbe,  et  les  larges  lambeaux  de  membranes  qui 
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restent  prouvent  qu'elle  a  dil  6tre  plus  volumineuse  que  d'habitude.  (On 
n'a  pas  oubli6  qu'un  certain  degr6  d*hydramnios  avait  6t6  constatfi.) 


6  b  b.  Poche  oh  etait  le  petit  monstre.  —  a.  Veine  qui  amenait  le  sang 
k  cet  acephalien* 

Au  centre  s*ins6re  un  cordon  assez  long  et  du  volume  du  petit  doigt. 
Comme  d'habitude,  il  estcompos6  de  deux  art^res  et  d'une  veine.  Ces  vais* 
seaux  ne  se  dissocient  qu'en  touchant  la  masse  placentaire.  La  face  ut6rine 
pr6sente  des  cotyledons  volumineux  profond6ment  divis6s  en  plusieurs 
points,  probablement  au  moment  de  la  d^livrance.  Ap'artce  detail  touty  est 
r6gulier.  Cost  dans  cette  poche  principale  que  se  trouvait  le  foetus  bien  con* 
form6.  Le  petit  monstre  6tait  renferm6  dans  une  seconde  poche  acces- 
soire  (bb)  compl6tement  isol6e  de  la  premiere  et  uniquement/orm6e  par  un  se- 
cond amnios  accol6  au  premier  en  dedans  et  r6pondant  au  chorion  en  dehors, 
de  sorte  que  cette  derni^re  membrane  unique  enveloppait  les  deux  amnios, 
en  contact  avec  celui  de  la  poche  principale  dans  une  grande  6tendue  et 
sur  un  point  tr^s-restreint  avec  celui  qui  formait  la  petite  poche.  Entre  le 
choricn  commun  aux  deux  cavit^s  et  Tamnios  qui  entourait  le  monstre,  se 
trouvent  deux  vaisseaux,unetr6s-petite  art^reet une grosse  veine.  Cette  der- 
niftre  (a)  a  le  volume  d'une  petite  plume  d'oie ;  Tart^re  d'une  finesse  extreme 
avait  h  peine  un  demi-milliro^tre  de  diam^tre.  Ces  deux  vaisseaux,  aprdg 
un  trajet  de  5  centimetres  sur  la  surface  de  Tamnios,  s'en  isolent  ensuitc 
de  mani^re  k  former  un  cordon  ombilical  tr^s-grftle,  de  3  centimetres  de 
longueur,  allant  se  terminer  k  Tombilic  du  foetus  monstrueux. 

Une  injection  pous86e  dans  la  veine  de  ce  petit  cordon  avec  l*appareil 
de  M.  le  D^'  Latteux,  p6n6tra  rapidement  dans  toute  la  masse  placentaire  et 
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8'6chappa  par  le  gros  cordon  qu'on  avail  n6glig6  de  lier.  Une  ligature  dut 
6tre  appliqu^e  et  Tinjection  rfeussit  k  merveille. 

II  fut  alors  facile  de  voir  que  la  veine  du  petit  cordon  par  laquelle  Tin- 
jection  avail  616  pouss^e  n'6lait  qu*uno  des  principales  divisions  du  gios 
cordon  de  Tenfantvivant.  Quant  h,  Tart^re,  elle  6tait  si  petite  qu'elle  devait 
ramener  une  bien  faible  quantity  de  sang  de  Tenfant  vers  le  placenta.  Elle 
n*a  pu  6tre  suivie  jusqu'di  I'iliaque  qui  devait  la  fournir. 

Depaul. 

Kyste  aniloonlaire  de  rovaire  pris  poar  ane  grossesse  aveo  ddgd« 
n^rescence  Ttoicnlaire  des  extrdmit^s  des  vUlosit^s  choriales. 

La  nomm6eX...,  couch6e  au  n*'  41,  entr6e  le  2  f6vrier,  apportait  une 
Jettre  d'un  m6decin  distingu6  qu'elle  avail  consults  la  veille  et  qui  6met- 
tait  Topinion  qu'il  s'agissait  d'une  m61e  hydatifbrme  ou  v6siculaire.  Cette 
femme  est  ftg6e  de  34  ans,  de  bonne  constitution  et  n*a  jamais  eu  d'enfants. 
Les  regies,  qui  ont  apparu  h,  TAge  de  14  ans,  reviennent  irr6guli6rement 
tons  les  quinze  k  dix-huit  jours;  n6anmoins  cet  6coulement  menstruel 
abondant  ne  la  fatigue  pas,  aussi  travaille-t-elle  assidtiment,  dans  une 
blancbisserie  pendant  Thiver  et  aux  champs  pendant  1*616. 

Voici  ce  que  cette  femme,  qui  est  intelligente  et  explique  tr6s-bien  tout 
ce  qu'elle  6prouve,  raconte  sur  la  marche  de  sa  maladie.  Elle  reporte  au  com- 
mencement de  mai  P6poque  oil  elle  s'est  apergue  que  son  ventre  commengait 
h  grossir;  il  est  cependant  probable  que  la  maladie  a  dd  commencer  k  une 
6poque  unpeu  plus  6loign6e :  elle  se  crui  enceinte,  etcomme  elle  n'6prouvait 
aucun  malaise  elle  continua  k  s'adonncrk  ses  occupations  comme  auparavant. 
Cependant  le  volume  du  ventre  augmentait  assez  rapidement  et  les  r6gles 
continuaient  toujours;  trouvant  que  cela  n'6tait  pas  naturel,  la  malade  con- 
sulta  deux  m6decins  qui  afGrm6rent  qu*elle  6lail  bien  r6ellement  enceinte. 
G'est  dans  ces  conditions  qu'eJle  vint  k  la  Glinique  consulter  M.  Depaul  sur 
ce  que  sa  grossesse  pr6scntait  d'anormal. 

Voici  main  tenant  sur  quels  signes  s'est  fond6  le  professeur  pour  6tablir 
le  diagnostic  qu'il  n*h6sita  pas  i  porter  (kyste  de  Tovaire).  La  tumeur  ab- 
dominale,  r6guli6rement  arrondie,  est  tr6s-volumineuse.  Elle  s*6tcnd  trans- 
versalement  d'un  flanc  k  Pautre  et  les  remplit;  en  haul  elle  repousse  lefoie 
et  s'6l6ve  dans  le  creux  6pigastrique  tr6s-pr6s  de  I'appendice  xiphoide.  La 
circonf6rence,  prise  au  niveau  de  Tombilic,  mesure  406  centim6tres.  La 
peau  est  fortement  tendue,  la  cicatrice  ombilicale  n*est  pas  enfonc6e,  elle 
est  de  niveau  avec  les  parties  en vironnantes ;  la  circulation  superficielle  est 
g6n6e,  aussi  voii-on  de  nombreuses  arborisations  bleuAtres  r6sullant  de  la 
8 tase  sanguine  dans  les  veines  dilat6es.  II  n'y  a  aucune  coloration  bruneni 
sur  le  trajet  de  la  lighe  blanche  ni  au  pourtour  de  I'ombilic. 

Par  la  palpation,  on  sent  nettement  une  poche  parfaitement  limil6e,  rem- 
plie  de  liquide,  qui  donneune  sensation  de  fluctuation  manifesto  danstoute 
son  6t€ndue,  cette  fluctuation  est  superGcielle  et  profonde;  il  est  impos- 
sible d'atteindre  aucune  partie  fcetale.  Ed  fin  par  le  palper  on  ne  pent  faire 
nattre  et  percevoir aucune  contraction  ul6rine.  ce  qui  ne  manquerait  pas  de 
Archives  de  Tocologie,  —  xvait  1875.  16 
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se  produire,  comme  M.  Depaul  Fa  6tabli  ii  y  a  longtemps,  si  la  tumeur 
6tait  intra-ut^fine.  Cette  tumeur,  du  reste,  conserve  sa  forme  etses  rapports 
quelle  que  soit  la  position  qu'on  fasse  prendre  k  la  femme. 

Uauscultation  ne  donne  que  des  signes  n6gatifs.  De  la  vulve  s^^coule  de- 
puis  quatre  jours  un  liquide  peu  abondant,  sanguinolent,  analogue  ^  celui 
que  cette  femme  perd  k  toutes  ses  6poques  menst;ruelles. 

Par  le  toucher,  on  trouve  en  arri^re,  dans  le  cul-de-sac  p6riton6al,  un  pro- 
longement  de  la  tumeur  qui  descend  assez  has  dans  Texcavation  et  refoule 
fortement  en  arri^re  et  k  droite  le  col  de  la  matrice.  En  maintcnant  le  doigt 
sur  ce  prolongement  et  en  imprimant  un  petit  choc  sur  la  partie  sup6rieure 
de  Tabdomen,  on  provoque  une  fluctuation  des  plus  manifestes. 

Le  col  de  rut6ru8,  d6plac6  comme  nous  venons  de  le  dire,  en  avant  et  k 
droite,  n'est  pas  hypertrophic,  comme  il  Test  si  commun6ment  dans  les 
premiers  mois  de  la  gestation,  il  est  consistant,  ferme  et  ne  prCsente  pas  la 
moindre  trace  de  ramollissement.  L'orifice  offre  les  caract^res  de  celui 
d'une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfants ;  il  se  prCsente  sous  la  forme  d'une 
petite  fente  qui  admet  k  peine  TextrCmitC  du  doigt.  En  un  mot,  le  col 
n'offre  aucune  des  modiOcations  qu*il  subit  pendant  la  grossesse. 

Depuissixsemaines,  un  oedCme  considerable  a  envabi  d'abordles  jambes, 
ensuite  les  cuisscs  et  la  region  lombaire ;  les  parties  gCnitales  qui  avaient 
particip6  k  cette  enflure  en  soot  dCbarrass^es  aujourd'hui.  La  respiration  est 
un  peu  g^n6e  par  le  refoulement  du  diaphragme.  Les  fonctions  de  la  diges- 
tion s*exercent  bien,  cependant  il  fautnoter  une  grande  difficult^  pouraller 
k  la  garde-robe,  et  des  coliques  assez  nombreuses.  La  s6cr6tion  et  Texcr^- 
tlon  urinaire  n'offrent  rien  de  particulier.  Aucune  modification  du  c6t6  des 
seins. 

Apr^s  cet  examen  et  la  constation  des  ph6nomdnes  dont  il  vient  d'etre 
question,  M.  Depaul  s'est  demand^  si  cette  tumeur  est  form6e  par  TutCrus, 
ou  si  elle  est  indCpendante  de  cet  organe. 

Dans  le  premier  cas,  est-ce  une  grossesse  ordinaire,  une  m61e  v6siculaiire 
ou  bien  un  hydramnios? 

Ce  n'est  pas  une  grossesse  ordinaire,  car  le  volume  du  ventre,  d6ji  consi- 
derable depuis  trois  ou  quatre  mois,  est  de  beaucoup  sup6rieur  k  ce  qu'il 
devrait  dtre^  en  admettant  mSme  une  grossesse  gemellaire.  Les  seins  n'ont 
subi  aucune  modification.  II  n*y  a  aucune  coloration  brune  sur  le  trajet  de 
la  ligne  blanche ;  enfin  les  regies  persistent,  ce  qui  est  bien  rare  dans  la 
grossesse  uterine.  Par  le  palper,  on  constate  qu'il  s'agit  d'une  poche  k  con- 
tenu  liquide  et  veritablement  distendue.  On  y  determine  une  fluctuation 
superficielle  et  profonde,  et  cela  est  loin  d'etre  commun  dans  la  grossesse, 
k  moins  qu'il  n'y  ait  exageration  dans  la  quantity  du  liquide  amniotique. 
Par  le  palper  intentionnellement  r^pete,  on  ne  provoque  pas  des  contractions 
dans  la  tumeur  et  un  durcissement  plus  grand,  ce  qui  est  k  peu  pr^s  con- 
stant quand  il  s'agit  de  Tuterus.  Enfin,  par  le  toucher,  on  s'assure  que  le 
col  n'a  subi  aucune  modification  et  qu'il  est  refoul6  en  avant  par  une  tu- 
meur qui  lui  estetrang6re.  Aussi  le  professeur  n'h6site-t-il  pas  k  repousser 
ridee  que  la  tumeur  soit  form^e  par  Tuterus  distendu  par  une  grossesse 
normale.  A  son  avis,  ce  n'est  pas  non  plus  une  mdle  vCsiculaire.  Dans  cette 
alteration  speciale  de  Toeuf,  la  tumeur  est  volumineuse,  tendue  comme  ici, 
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mais  le  dSveloppement  en  est  plus  saccad6,  moins  progressif,  et  ne  demande 
pas  un  temps  aussi  long  pour  arriver  h  son  dernier  degrd.  En  outre,  T^cou- 
iement  qui  se  produit  est  s^ro-sanguinolent,  tandis  que  chez  notre  malade 
le  liquide  qui  s*6coule  est  du  sang  k  peu  pr^s  pur,  analogue  au  sang  men- 
strael.  Ici  encore,  pour6carter  rid6e  d*une  grossesse  d6g6n6ree,  il  faut  tenir 
compte  de  Tabsence  de  toute  modification  du  cdt6  du  col  et  de  la  tension 
qui  est  toujours  la  mfime  dans  la  tumeur,  malgr6  les  manipulations  ext6- 
rieures  qui  ne  parviennent  pas  k  la  modifier.  E6p6tons  enfin  que  les  regies 
persistent.  Mdraes  objections  pour  6carter  la  supposition  d'une  grossesse 
compliqu6e  d'hydropisie  de  Tamnios.  L'accumulation  du  liquide,  en  outre, 
ne  met  pas  un  temps  aussi  long  ^  se  produire.  En  quelques  mois,  en  g6n6ral, 
elle  a  acquis  son  plus  haut  degrS,  etc. 

D'apr^s  M.  Depaul,  cette  tumeur  est  absolument  6trangdre  k  Tut^rus. 

On  peut  dire  encore  que  ce  n'est  pas  une  grossesse  extra-ut6rine,  m6me 
avec  exag^ration  de  liquide  amniotique,  car  cette  dernidre  particularity 
est  extrdmement  rare.  II  y  a,  d'ailleurs,  dans  la  grossesse  extra-ut6- 
line  comme  dans  Tintra-ut^rine,  des  modifications  plus  ou  moins  accen- 
tu6es  du  c6X^  du  col,  mais  toujours  reconnaissables.  Quant  k  la  suppression 
des  r^les,  on  la  constate  dans  Timmense  majority  des  cas.  II  n'y  a  pas  k 
discuter  pour  savoir  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  phlegmon  du  bassin,  d'une  h6- 
matoc^le,  d'un  fibrOme  ut6rin  ou  p6riton6al.  Les  signes  de  ces  affections  ne 
pessemblent  en  rien  k  ceux  que  pr6sente  la  femme  que  nous  avons  actuel- 
Iement  sous  les  yeux. 

Une  pareille  accumulation  de  liquide  dans  Pabdomen  ne  peut  gu^re  exis- 
ter  que  dans  Tascite  ou  les  kystes  de  Tovaire.  Or  ce  n*est  pas  une  ascite, 
carle  liquide  est  contenu  dans  une  poche  sp6ciale  et  non  r6pandu  dans  la 
cavity  p6riton6ale,  ainsi  que  le  prouventles  diff^rentes  positions  qu'on  fait 
prendre  k  la  malade. 

Tout  se  r6unit  pour  faire  admettre  un  kyste  de  Tovaire ;  c'est  kVkge  de  30 
i40  ans>  cbez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  que  ces  affections  se 
rencontrent.  Le  d6veloppement  de  ces  tumeurs  marcbe  ordinairement  avec 
une  certaine  lenteur ;  elles  n'exercent  aucune  influence  sur  la  forme  ou  la 
coDsistance  du  col  qu'elles  d^placent  souveQt.  Eiles  n'apportent  pendant 
locgtemps  aucun  trouble  dans  Tapparition  r6guli6re  des  regies,  etc.  Pour 
tous  ces  motifs,  M.  Depaul  n'h6site  pas  k  maintenir  le  diagnostic  port6  le 
premier  jour.  Toutefois,  Textrdme  distension  de  la  poche  ne  permet  pas  de 
decider  quel  est  Tovaire  qui  lui  a  donn6  naissance.  Tout  auplus  en  se  fon- 
dant sur  le  refoulement  du  col  k  droite  peut-on  supposer  que  c'est  le 
gauche. 

Le  10  fdvrier,  apr^  un  nouvel  examen,  le  professeur  pratique  la  ponction 
de  la  tumeur  d'oii  s*6coule  huit  litres  i/2  d*un  liquide  rouge&tre  et  vis- 
queitt  dans  lequel  on  distingue  tr6s-bien  au  microscope  de  nombreux 
globules  sanguins  non-d6form6s.  Le  palper  du  ventre  permit  de  s'assurer 
qu'aucune  tumeur  solide  n'existait  dans  la  cavit6  abdominale.  Le  col  avait 
d^jkchang6  de  place  et  tendait  k  se  reporter  dans  sa  situation  normale. 

Le  lendemain  il  f6vrier.  Un  peu  de  fi^vre,  100  pulsations.  Peau  peu 
ehaade.  Respiration  bien  plus  libre.  La  s6cr6uon  urinaire  se  fait  avec grande 
ibondance.  Potages  et  bouillons. 
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Le  1-2  f6vrier.  Eltatg6n6ral  tout  k  fait  bon.  Plus  de  fidvre.  Un  degr6.  Le 

iquide  commence  k  se  reproduire.  Malgr6  les  observations  de  M.  Depaul, 

ette  femme  qui  allait  tout  k  fait  bien  a  voulu  partir  sepijoursapr^s  la 

ponction.  Peut-fttre  y  aura-t-il  lieu  plustard  k  faire  une  op6ration  plus  radi- 

cJale,  mais  la  malade  qui  se  trouvait  tr6s-soulag6e  n'a  voulu  entendre  par- 

er  de  rien;  elle  a  promis  de  revenir  si  son  ventre  continuait  k  grossir. 

D'  Maatbl. 

Prdientation  de  T^panle.  -  D^troncation.  —  Gn^rison. 

Le  48  f6vrier,k  4  heures  du  matin,  on  conduit  a  Thdpital  des  Cliniques,  la 
nomm6e  B...,  femme  P....,  journali^re,  Ag6e  de  25  ans. 

Cette  femme,  bien  conform6e,  ordinairement  bien  r6gl6e  depuis  TAge  de 
18  ans,  a  eu  d6jk  trois  enfants  k  terme  et  une  fausse  couche  de  trois  mois; 
les  accouchements  ant^rieurs  se  sont  effectu^s  d'une  mani^re  tout  k  fait 
normale  et  sans  Tintervention  d'aucune  manoeuvre  obst6tricale.  Les  regies 
ontcess6  d'apparattre  depuis  le  10  mai  1874,  le  volume  du  ventre  indique 
du  reste  une  grossesse  k  terme. 

Les  premieres  douleurs  de  Tenfantement  se  sont  d6clar6es  le  47  f6vrinr  k 
7  heures  du  matin,  D'abord  assez  rfeguliSres  et  peu  intenses,  elles  se  rap- 
prochSrent  et  prirent  de  racuit6  dans  la  soir6e  du  m6me  jour ;  une  sage- 
femme  fut  appcl6e  vers  huit  heures.  Aprds  avoir  examin6  plusieurs 
fois,  cette  sage-femme  rompit  les  membranes  et  s'apercevant  alors  de  la 
pr6sentation  de  I'^paule,  fit  de  nombreuses  tentatives  de  version.  Ces  ma- 
noeuvres dur6rent,  k  co  que  dit  la  malade,  pendant  quatre  ou  cinq  heures; 
devant  Timpossibilit^  de  terminer.  Taccouchement,  un  m6decin  fut  appel6, 
qui,  apr^s  examen,  fit  transporter  cette  femme  k  la  Glinique. 

A  huit  heures  du  matin,  le  18  f6vrier,  M.  Depaul  precede  k  son  tour  k  un 
examen.  L*etat  g6n6ral  n'est  pas  tr^s-mauvais,  le  pouls  est  cependant  assez 
fr6quent  (400  pouls),  la  peau  un  peu  chaude,  mais  les  parties  g^nitales  sont 
peu  tum6fi6es,  ce  qui  donne  k  penser  que  la  sage-femme  avait  fait  les  ten- 
tatives de  version  d'une  mani^re  assez  douce ;  la  malade  se  plaint  seule- 
ment  d'unedouleurdansla  fosse  iliaque  droite.  Quant  k  Tut^rus  il  est  for- 
tement  r6tract6  et  comme  t6taTiis6.  Par  le  toucher  on  trouve  ii  la  vulve  une 
main  que  Ton  reconnalt  fttre  la  main  droite  par  la  direction  du  pouce,  la 
face  palmaire  6tant  plac6e  du  c6t6  de  la  symphyse  pubienne.  A  quatre  ou 
cinq  centimetres  dans  le  vagin  on  rencontre  Tautre  main  qui  6tait  celle 
qui  s'6tait  prison  t6e  la  premiere  comme  nous  le  verrons  bient6t ;  la  presence 
des  deux  membres  sup6rieurs  s'explique  sans  aucun  doute  par  les  tentati- 
ves de  version  qui  avaient  eu  lieu.  Une  main  avait  6t6  entraln6e  a  la  place 
du  pied,  ce  qui  prouve  combien  on  doit  faire  la  version  d'une  mani^re  m6- 
.  thodique,  en  suivant  certaines  regies  et  en  ne  perdant  jamais  son  sang, 
froid.  L*6paule  est  trop  6lev6e  pour  qu'on  puisse  Tatteindre  avec  le  doigt. 
Par  Tauscultation  on  n*entend  aucun  battement  cardiaque,  la  malade  dit, 
du  reste,  qu'elle  ne  sent  plus  remuer  depuis  quclque  temps.    . 

Apr^s  Tavoir  endormie,  M.  Depaul  introduit  la  main  gauche  et  suit  la 
main  droite  qui  fait  procidence,  croyunt  que  c'est  celle  qui  correspond  k 
r^paule  qui  occupe  la  partie  sup/rieure  du  bassin  ;  mais  il  rencontre  bien- 
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tdtle  bras  gauche  tum6fi6  double  de  volume,  qui  conduit  k  r6paule  corres- 
pondante  et  jusqu'au  cou  qui  se  dirige  h.  droite;  c*6tait  done  une  position 
c^phalo-lat^rale  droite  de  r6paule  gauche  ou  seconde  position  de  i'6paule 
gauche,  Un  lac8,6tant  plac6  sur  la  main  gauche  afin  d'attirer  la  partie  qui  se 
pr^senle  autant  que  possible,  le  professeur  entoure  avec  les  doigts  de  la 
main  gauche  le  cou  du  foetus  et  incise  pen  h.  pen  avec  les  grands  ciseaux  de 
M.  Dubois  la  partie  ant6rieure  et  la  colonne  vert6brale.  Un  crochet  est  en- 
suite  introduit  pour  tendre  les  parties  molles  post6rieures ;  puis,  apr6s 
avoir  sectionn6  les  tissus  toujours  avec  les  ciseaux,  M.  Depaul,  continuant 
k  tirer  sup  le  bras,  engage  facilement  le  tronc  qui  est  extrait,  puis  Tindex 
de  la  main  droite  ayant6t6  introduit  dans  la  bouche,  attire  la  tftte  par  une 
des  extr6mit6s  de  son  grand  diam^tre  et  Top^ration  est  termini  en  quelques 
secondes. 

La  d6livrance  a  6t6  naturelle ;  quant  k  I'enfant  il  pesait  2,960  gr. 

Nous  ne  nous  6tendrons  pas  sur  les  suites  de  couches,  elles  ont  616  tout 
4  fait  naturelles. 

La  femme  quitte  Thdpital  quinze  Jours  apr6s  Taccouchement  en  parfait 
6tat  de  sant6.  D'  Martbl, 
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SOGIETE     DB     MBDEGINB    DE    PARIS. 

M.  PoLAiLLON  lit  Tobservation  suivante  : 

Paralysie  dn  bras  ganche  ches  nn  nonvean-nd. 

Dn  enfant  mAle,  n6  le  8  Janvier  k  la  maternity  de  Cochin,  pr6sentait  une 
paralysie  complete  du  membre  sup6rieur  gauche.  Get  enfant,  tr6s-biencon- 
form6  et  tr6s-vigoureux,  mouvait  avec  6nergie  ses  autres  membres,  mais 
le  bras  droit  restait  immobile,  et  lorsqu'on  le  soulevait,  il  retombait  inerte 
le  long  du  corps.  La  coloration  du  membre  paralyse  6tait  semblable  k  celle 
du  c6t6  sain,  la  temperature  appr6ci6e  avec  la  main  de  Tobservateur  (sans 
avoir  employ^  un  thermom6tre)  ne  pr6sentait  pas  de  modification,  et  la  sen- 
sibility cutan6e  paraissait  diminu6e,  mais  n'6tait  pas  compl^tement  abolie 

L'accouchement  avait  6t6  naturel.  La  m6re,  Ag6e  de  23  aos,  petite,  mais 
avec  un  bassin  bien  conform^,  mettait  au  monde  pour  la  seconde  fois.  II 
n'y  nvait  eu,  pendant  le  travail,  aucune  traction,  aucune  manoeuvre  obst6- 
tricale.  A  un  examen  minutieux,  je  ne  trouvai  sur  le  corps  de  cet  enfant 
aucune  trace  de  violence,  et  en  particulier  le  bras  et  la  partie  lat6rale  droite 
du  cou  ne  pr6sentaient  aucune  ecchymose  ni  aucun  gonflement.  II  n'y  avait 
pas  non  plus  une  luxation  de  I'^paule,  qui  aurait  pu  expliquer  la  distension 
des  nerfs  du  plexus  brachial,  et  la  paralysie  consecutive,  dependant  cette 
paralysie  a  eu,  dans  mon  opinion,  uneorigine  tiaumatique;  I'enfant  dont  il 
s'agit  6tait  tr6s-volumineux,  il  pesait  neuf  livres ;  la  t6te  s'est  d6gag6e  dans 
la  position  occipito-iliaque  gauche  ant6rieure ;  mais  en  raison  de  Tetendue 
du  diametre  des  6paules,  I'^paule  post^rieurc,  c'est-^-dire  la  gauche,  n'a 
pu  se  d6gager  qu'apr6s  une  compression,  qui  a  dA  6tre  considerable,  auni- 
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veau  dela  partie  lat6rale  gauche  du  cou.  Je  pense  done  que  le  plexus  bra- 
chial a  6td  comprim6,  et  que  cette  compjression  qui  n'a  pas  lais86  de  trace, 
a6t61a  cause  de  la  paralysie  du  bras  gauche.  Chose  remarquable,  c'est 
qu'en  interrogeant  la  mSre,  elle  nous  apprit  que  son  premier-n6  6tait  venu 
au  monde  avec  une  paralysie  semblable,  mais  au  bras  droit. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  la  para- 
lysie a  6t6  passagSre.  En  effet,  vers  le  troisidme  jour,  Tenfant  put  ex6cuter 
quelques  I6gers  mouvements  spontan^s.  Peu  k  peu,  ces  mouvements  ont 
acquis  plus  d'amplitude.  Lorsque  la  m^re  a  voulu  sortir  de  la  Maternity, 
dix  jours  aprds  Paccouchement,  nous  avons  constats  que  la  paralysie  avail 
disparu,  mais  que  les  mouvements  n'avaient  pas  encore  acquis  tout  &  fait 
la  m^me  force  que  celle  qu*ils  avaient  du  c6t6  droit. 

On  pent  diviser  la  paralysie  chez  le  nouveau-n6  en  deux  classes  : 

La  premiere  classe  comprend  les  paralysies  qui  durent  longtemps  et  sent 
dues  k  une  lesion  du  syst^me  nerveux. 

La  seconde  classe  comprend  les  paralysies  qui  disparaissent  rapidement 
et  sont  dues  k  des  causes  traumatiques.  Parmi  ces  causes  traumatiques,  il 
faut  citer  les  distensions  exerc6es  sur  les  bras,  les  compressions  du  cou 
ayanteu  lieu  au  passage  soit  par  la  fourchette,  soit  par  le  pubis;  dans  ce 
cas,  le  volume  de  Tenfant  est  g6n6ralement  considerable.  L'application  du 
forceps  est  souv^ent  aussi  une  cause  de  traumatisme  amenant  des  paralysies 
passag6res,  paralysie  du  facial,  paralysie  de  la  paupiSre  sup6rieure.  II  n'y 
a  qu*un  moyen  de  d  iagnostiquer  les  paralysies  traumatiques  des  paralysies 
dues  k  une  16sion  du  syst6me nerveux ;  ce  moyen,  c'est  la  dur6e  de  la  mala- 
die,  courte  chesles  premieres,  beaucoup  pluslongue  chez  les  autres.  • 

M.  LuNiER,  II  est  regrettable  qu'on  ne  puisse  pas  imm6diatement 
porter  sur  la  paralysie  chez  le  nouveau-n6  un  pronostic  favorable  et 
certain  etdire  aux  parents  que  la  maladie  disparaltra  en  peu  de  temps. 

M.  PoLAiLLON.  II  est  possible  d'annoncer  avec  certitude  le  peu  de 
dur^e  de  la  maladie  quand  Tenfant  est  g6n6ralement  bien  portant, 
quand  son  volume  est  considerable  et  peu  en  rapport  avec  la  taille  de 
la  mfere.  Un  616ment  de  diagnostic  favorable  est  aussi  P^galit^  parfaite 
entre  le  membre  paralyse  et  celui  qui  ne  Test  pas;  dans  le  cas  actuel, 
cette  6galit6  existait. 

M.  LuNiBR.  On  pourrait  joindre,  aux  symptdmes  favorables,  bonne 
sant6,  grosseur,  6galit^  des  membres,  un  autre  symptdme :  la  limita- 
tion de  la  paralysie,  qui  ne  s'^tend  qu'^  un  membre,  et  souvent  k  une 
partie  de  ce  membre. 

•    SOCIETY  MfiniCALB   DES  hApITAUX. 

Vaccine  anomale  avec  anto-inocnlations  spontan^es. 

M.  DuMONTPALLiBR  pr^seute  un  jeune  enfant  qui,  vaccina  le  29  d6- 
cembre  k  TAcad^mie  de  m6decine,  aofTert,  k  partirdu  quatrifemejour, 
une  Eruption  vaccinale  phlyctdnoide  au  niveau  des  piqAres  d*inocu- 
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lation.  Ces  phlyct^nes  se  sont  ^tendues  r^liirement,  en  conservant 
pour  centre  les  piqtlres  d'inoculation,  au  point  de  se  rejoindre  par 
leurp^riph^rie. 

Le  7  Janvier,  neuvifeme  jour  de  Tinoculation,  1^  phlyctfenes  s'6tant 
crev6es,  il  fut  facile  de  reconnaltre  sous  les  phlyctfenes  un  grand  noni' 
bre  d'auto-inoculations.  Plus  tard,  Tobservation  sera  donn6e  avec  de- 
tails. Aujourd'hui,  M.  Dumontpallier  a  voulu  mettre  sous  les  yeux 
de  ses  collogues  un  specimen  de  vaccine  anomaJe  avec  auto-inocula- 
tions spontan^es,  et  qui  s'est  op6r6e  du  cinquifeme  au  neuvifeme  jour 
de  I'inooulation. 

Enfin,  rinflammation  phlyct^noTde  donnait  une  apparence  telle  k 
J'^ruption  vaccjnale  que,  si  on  etlt  616  flx6  sur  ]a  marche  de  cette 
Eruption  il  eiit  6t6  possible  de  se  tromper  sur  sa  nature. 

M.  Laboulbenb,  h  I'occasion  de  Tint^ressante  communication  faite 
par  M.  Dumontpallier,  dit  avoir  observe,  alors  qu'il  6tait  interne  de 
M.  Monneret,  un  fait  analogue  kceux  qui  ont  6t6  produits  par  M.  Du- 
montpallier. II  s'agissait  aussi  d'un  enfant  qui,  k  la  suite  d'une  vacci- 
nation r6gulifere,  pr^senta  des  boutons  vaccinaux  r6pandu8[sur  tout  le 
corps,  une  Eruption  g^n^rale  de  vaccine.  M.  Laboulb^ne  communi- 
quera  ult^rieurement  cette  observation,  ainsi  que  quelques  autres  qui 
pr^sentent  avec  elle  quelque  analogie. 

M.Champouillon  a  eu  r^cemment  Toccasion  d'observerchezune  pe- 
tite fille  de  huit  h  neuf  mois  un  fait  dont  Texplication  est  assez  diffi- 
cile. Cette  petite  fille  ayant  6te  vaccinae,  Tune  des  v6sicules  du  bras 
gauche  prit  la  Torme  phlyct^nolde,  s'ouvritet  donna  issue  2i  une  pe- 
tite quantity  de  liquide  qui  s'^coula  le  long  du  bras ;  sur  le  trajet  de 
ce  liquide  apparut  une  Eruption  vaccinale,  et  cependant  la  peau,  k  ce 
niveau,  6tait  parfaitement  intacte. 

A  cette  occasion,  M.  Cbampouillon  communique  un  fait  d'exp6- 
rience  qui  oflfre  un  certain  int^rdt.  II  lui  est  arriv6  de  pratiquer  sur 
chaque  bras  du  mfime  individu  trois  piqiires  vaccinales,  dont  deux 
avec  du  vaccin  ordinaire  de  bras  k  bras,  et  dont  une,  celle  du  milieu, 
avec  du  virus  vaccin  m61ang6  k  une  petite  quantity  de  silicate  de 
soude.  Tandis  que  les  deux  premieres  ont  parfaitement  pris,  la  troi- 
si^me  piqAi^  n'a  rien  produit.  Le  silicate  de  soude  n'aurait-il  pas  coa- 
gul6  Talbumine  du  virus  vaccin  ?  C'est  1^  une  question  k  r^soudre. 
M.  Champouillon  n'a  pratique  qu'une  seule  fois  cette  experience.  II 
serait  int6ressant  de  la  renouveler. 

M.  ViDAL,  en  1869,  a  pratiqu6  Texp^rience  suivante  : 

Un  enfant  avait  6t6  vaccina,  la  vaccination  avait  r^ussi,  et  le  hui- 
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tiSme  jour  M.  Vidal,  avec  cevaccin,  pratiquasurlo  m6me  enfant  une 
nouvelle  inoculation  qui  r^ussit  aussi  bien  que  la  premiere,  si  bien 
qu'avec  ce  nouveau  vaccin  il  put  pratiquer  un  certain  nombre  de  vac- 
cinations qui  toutes  r^ussirent  parfaitement.  Ce  fait  prouve  une  fois 
de  plus  que  Timmunit^  produite  par  la  vaccine  h  regard  do  la  variole 
n'a  lieu  qu'h  partir  du  huitifeme  jour  ou  du  neuvi^me  jour. 

M.  DuMONTPALLiER  fait  observcF  que  la  communication  qu'il  a  faite 
h  la  80ci6t6  comprend  deux  faits  distincts,  Tun  de  vaccine  anomale, 
Tautre  d'auto-inoculation  vaccinale. 

Chez  Tenfant  qui  a  pr^sente  cette  vaccine  anomale,  le  bouton  vac- 
cinal est  devenu  phlyct6noide  le  troisi^me  jour,  il  s'est  ouvert  lecin- 
qui5me  oule  sixifeme  jour,  etle  liquide  a  dH  s'^couler  en  mtoe  temps. 
M.  Dumontpallier  pense  qu'en  pareil cas Tinflammation  doit  Brecon- 
sid^r^e  comme  la  cause  d^terminante  de  la  nouvelle  inoculation  chez 
cet  enfant.  Sous  un  seul  bouton  de  la  premiere  inoculation,  on  na 
comptait  pas  moins  de  trente-cinq boutons d'auto-inoculation.  Cevac- 
cin a  pu  6tre  suivi  sur  cinq  generations  successives.  Le  premier  vac- 
cinif6re  a  6i6,  dans  ce  cas,  un  enfant  vaccine  k  TAcad^mie  de  m^de- 
cine.  Cet  enfant  n'a  pu  Stre  retrouve. 

Quant  au  fait  d'auto-inoculation,  il  vient  h  I'appui  des  experiences 
tendant  h  prouver  que  du  cinquifeme  au  neuvifeme  jouron  pent  reino- 
culer  le  .vaccin  sur  le  mtoe  individu  et  obtenir  des  resultats  allant 
en  decroissant  jusqu'au  neuvifeme  jour.  Ce  laps  de  temps  correspond 
exactement  k  la  duree  de  la  periode  d'inoculation  de  la  variole. 

Beaucoup  de  medecins  ont  longtemps  considere  la  variole  et  la  va- 
ricelle  comme  deux  maladies  identiques.  Trousseau,  I'un  des  pre- 
miers, a  demontre  qu'il  n'en  est  rien,  que  ces  deux  affections  sont 
differentes  et  que  Tune  ne  preserve  pas  de  Tautre.  M.  Dumontpallier 
a  vaccine  des  enfants  atteinls  de  varicelle  et  a  vu  le  vaccin  prendre 
tout  aussi  bien  sur  ces  enfants.  II  a  vu  de  mSme  des  enfants  vaccines 
prendre  la  varicelle. 

SOCIETE   OBSTETRIOALE    DE   LoNDRES. 

Seance  du  3  fevrier  1875. 

Le  president  nouvellement  eiu,le  D**  Overend  Priestley,  en  prenant 
possession  du  fauteuil  presidentiel,  adresse  le  discours  suivant  aux 
membres  de  cette  societe : 

Messieurs,  en  prenant  place  dans  cette  chaire  oh  votre  favour  m'ap- 
pelle  pour  la  premiere  fois  aujourd*hui,  je  veux  exprimer  mes  remer- 
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clments  sincferes  h  cette  soci^W  qui  m'accorde  une  position  si  distin- 
gu^e. 

Quand  il  fut  question  de  me  nommer  h  la  pr^sidence  de  la  Soci^t^ 
obst^tricale,  je  craignis  de  n'fitre  pas  h  la  hauteur  d'une  telle  respon- 
sabilite.  II  est  vrai  que  depuis  bient6t  trente  ans,  comme  professeur 
d'obstetrique  et  comme  praticien,  je  puis  6tre  consid4r6  comme  Tun 
des  anciens  dans  la  profession  d'accoucheur,  mais  d'autres  occupa- 
tions, des  considerations  de  sant6  me  forcerent  de  m'abstenir  pendant 
longtemps  de  prendre  part  aux  travaux  de  cette  soci^te  et  d'autres 
dont  je  fais  partie,  et  certainement  je  suis  moins  familier  aux  modes 
de  procedure  que  quelques-uns  de  nos  6minents  collogues  qui  ont 
affronts  le  feu  des  discussions  scientifiques  et  qui  peuvent  aspirer  h  la 
pr^idence  comme  recompense  des  services  rendus  ^  la  society. 

Mes  objections  sur  ces  differents  points  furent  ecartees,  et  quand  je 
compris  qu'il  entrait  s6rieusement  dans  les  vues  du  conseil  de  mettre 
ma  nomination  aux  voix,  je  necrus  pas  devoir  h^siter  plus  longtemps, 
et  je  me  soumis  aux  decisions  de  la  society  en  acceptant  cequi  m^^tait 
si  spontan^ment  offert.  II  me  reste  ^  exprimer  ma  reconnaissance  pour 
I'bonneur  qui  m'est  fait,  k  la  fois  au  conseil  qui  m'a  nomm^,  et  aux 
membres  de  la  soci6t6  qui  ont  ratifie  mon  Election. 

J'ai6te  Tun  des  fondateurs  de  cette  society,  et  Tun  de  cette  petite  reu- 
nion qui,  en  1858, consid^r^rent  comme  necessaire  de  fonder  ^  Londres 
utie  soci^te  obstetricale.  —  J'ai  suivi  avec  le  plus  grand  intdrfit  son 
developpement  depuis  son  enfance  jusqu'&  sa  maturity,  et  ses  mem- 
bres peuvent  6tre  flers  du  succ^s  obtenu.  II  n*y  a,  je  crois,  en  ce  pays, 
aucun  exemple  semblable  d'une  society  m^dicale  ayant  eu  un  accrois- 
seraent  aussi  rapide  dans  un  si  court  espace  de  temps  que  la  societe 
obstetricale.  Dans  le  court  espace  de  seize  ans,  il  y  eut  700  membres, 
elk  publication  des  Transactions  t^moigne  du  nombre  considerable  de 
ses  travaux  et  de  ceux  qui  y  prennent  part. 

On  a  dit  que  chaque  praticien  se  regardait  comme  tres-expert  dans 
la  pratique  obstetricale.  C'est  peut-^tre  une  manierede  dire  que  le  plus 
grand  nombre  des  m^decins  ont  dd,  dans  certains  cas  de  .la  pratique 
des  accouchements,  mettre  laborieusement  en  oeuvre  toutes  leurs  res- 
sources,  qu'ilsont^prouve  quelquefois  lan^cessiled^une  action  imme- 
diate dans  un  moment  perilleux,  et  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  quel- 
ques  histoires  k  raconter,  quelques  souvenirs  de  difflcultes  surmontees 
qui  ont  laiss6  peut-6tredes  impressions  plus  vivaces  que  dans  une  autre 
branche  de  la  medecine.  Qu'il  en  soit  ainsi,  c'est  possible;  toujours 
est-il  que  le  plus  grand  nombre  des  medecins  dans  ce  pays  est  engage 
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plus  ou  moins  dans  la  pratique  des  accouchements  et  dans  le  ira\ie- 
ment  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  et  ce  fait  m^me  est  une 
des  causes  de  Tint^r^t  que  Ton  prend  h  une  soci6t^  dont  Tobjet  est 
d'apporter  des  perfectionnemenls  h  Tart  obstetrical,  et  son  influence  p6- 
n6tre  la  masse  de  nos  confreres  en  proportion  de  I'importance  des 
choses  qui  les  touchent,  et  ses  productions  sont  accueillies  par  ces 
mfimes  confreres  parce  qu'elles  se  rapportent  k  leur  travail  joumalier. 

En  passant  en  revue  Thistoire  de  la  society  qui  n'a  encore  eu  qu'une 
courte  dur^e,  je  suis  persuade  qu'elle  a  d6j&  fait  beaucoup  debien,  et 
qu'elle  a  pris  une  certaine  part  dans  les  progrfes  de  la  science  et  de 
Tart  dans  cette  branche  de  la  m6decine  qu'on  appelle  Tobst^trique. 
Le  nombre  et  la  diversity  des  matiferes  cbntenues  dansles  Tramactions, 
les  exemples  nombreux  de  cas  pathologiques,  les  longues  discussions 
sur  des  sujets  sp^ciaux  prouvent  6videmment  le  zfele  d^ploye  par  les 
membres  qui  habitent  Londres  et  par  ceux  de  la  province;  quant  k  la 
valeur  scientifique  des  sujets  trait^s,  cela  est  d6montr6  par  la  vente 
des  Transactions,  et  par  les  traductions  fr^quentes  qui  en  sont  faites 
dans  la  litt^rature  m6dicale  6trang6re.  Qu'il  me  soil  permis  de  remar- 
quer  que,  si  Tinfluence  de  la  society  par  Texposition  de  connaissances 
gynecologiques  a  grandi  non-seulement  en  dedans  mais  en  Jdehors, 
dans  la  mfeme  proportion  s'est  accrue  sa  responsabilit6.  Aussi  les  mem- 
bres de  cette  assemble  devraient  appofter  la  plus  grande  prudence 
dans  Texpos^  de  leurs  opinions  qui,  6tant  publi6es,  peuvent,  quoique 
involontairement,  6tre  la  cause  de  dangereuses  erreurs  dans  la  pra- 
tique. 

J*ai  souvent  M  frapp6  de  I'interpr^tation  bizarre  et  fausse  que  Ton 
donne  quelquefois  aux  opinions  d'un  auteur  qui  a  cependant  pris  la 
peine  de  bien  se  faire  comprendre  et  de  mettre  ses  auditeurs  en  garde 
contre  tout  malentendu.  A  Tuniversit^  de  Londres,  dans  les  examens 
pour  Tobtention  des  grades  m^dicaux,  rien  n'est  plus  commun  que  de 
voir  attribuer  h  feu  S.-James  Simpson  la  pratique  de  s^parer  le  pla- 
centa dans  tons  les  cas  de  placenta  proevia,  quand  il  est  bien  reconnu 
par  tons  ceux  qui  ont  6tudie  avec  soin  ses  m^moires  qu'il  recom- 
mande  seulement  cette  in^thode  dans  quelques  cas  rares  et  embarras- 
sants.  McMS,  si  des  erreurs  peuvent  6tre  publides  par  simple  malen- 
tendu, combien  plus  encore  une  pratique  dangereuse  peut  6tre  le  r6- 
sultat  d'enseignements  qui  sont  eux-m6m'is  erronfe  ou  pernicieux. 
Enonc^s  sous  les  auspices  de  cette  soci^te  et  transports  dans  les 
provinces  partout  oil  on  lit  le  compte-rendu  de  nos  stances,  les 
r^sultats  peuvent   Mre  d^sastreux  &  la  fois  pour  le  m^decin  et  la 
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cliente.  Aussi  chaque  membre  doit-il  se  garder  lui  et  la  8oci6t6 
coDtre  racceptation  d'erreurs  qui  peuvcnt  devenir  aussi  dange- 
reuses  que  r^pandues.  U  faut  surtout  apporter  une  grande  pru- 
dence en  ce  qui  louche  des  operations  qui  int^ressent  ou  la  vie  ou  la 
sanie  future  des  malades.  Je  me  hasarde  avec  quelque  defiance  h 
indiquer  un  oudeux  dangers  qui  existent  dans  I'^lat  actuelde  la  science 
gyn^cologique.  U  est  malheureusement  dans  la  nature  des  choses  de 
voir  interpreter  d'une  manifere  exager^e*  une  id6e  ou'  une  m6thode 
nouvelle  quand  elle  vienl  d'etre  developp^e,  et  Tenthousiasme  souvent 
pousse  un  homme  ardent  d*un  extreme  k  Tautre.  Parmi  les  exemples 
les  plus  remarquables,  qu'il  me  soitpermis  d'indiquercelui-ci :  quand, 
dans  les  accouchements,  le  forceps  devint  si  parfait  que  dans  des  mains 
habiles  il  put  etre  employ^  dans  bien  des  cas  dans  Tint^rSt  h  la  fois  de 
la  mere  et  de  Tenfant,  et  qu'il  devint  etabli  que,  d'apr6s  la  rfegle,  il  ne 
fallait  pas  attendre  aussi  longtemps  pour  I'employer  qu'on  etait  dans 
rhabitude  de  le  faire  autrefois,  quelques  patriciens  zfl^s  comraencfe- 
rent  &  mettre  de  c6t^  toute  precaution,  k  n'attendre  de  la  nature  que 
le  moins  possible,  et,  dans  le  but  de  gagner  du  temps,  k  recourir  k 
I'instrument  de  deiivrance  plus  fr^quemment  qu'il  n'etait  n^cessaire. 
Autre  exemple  semblable  :  un  praticien  ingenieux  frappe  des  services 
rendus  par  la  version  dans  quelques  presentations  de  la  tete  oh  I'ac- 
couchement  presentait  quelques  difficultes,  propose  maintenant  de  re- 
courir k  la  version  dans  tons  les  cas  de  presentation  du  sommet  toutes 
les  fois  que  le  plus  petit  retard  arrivera  dans  le  cours  du  travail  naturel 
et  que  les  orifices  seront  suffisamment  dilates. 

Dans  la  branche  medicale  qui  se  rapporte  aux  maladies  des  femmes, 
il  y  a  de  temps  en  temps  une  tendance  k  donner  la  predominance  k 
quelque  etat  pathologique  particulier,  de  fagon  k  exclure  compiete- 
ment,  ou  simplement  k  mettre  en  seconde  ligne  une  autre  affection, 
peut-^tre  tout  aussi  importante,  de  Tuterus  et  de  ses  annexes. 

C'est  ainsi  qu'^  uneepoque  Tovarite  occupait  la  premiere  place  dans 
les  maladies  uterines;  k  une  autre  periode,  c'etaient  Tinflammation  et 
Tulceration  du  col  que  Ton  mettait  en  premiere  ligne  dans  la  patholo- 
gie  uterine ;  et  maintenant  nous  sommes  menaces  du  r^gne  des  de- 
placements  uterins,  qui  attribue  la  majorite  des  sympt6mes  des  ma- 
ladies de  la  matrice  aux  flexions  et  aux  versions  de  cet  organe;  et  les 
malades,  influences  sans  doute  par  le  courant  de  Topinion  medicale, 
ainsi  que  cela  arrive  chaque  jour  dans  le  cabinet  de  consultation,  se 
prdsentent  atteints  d'une  veritable  6pidemie  de  deplacements,  ets'ima- 
ginent  que  toutes  leurs  souffrances  sont  causees  par  les  deplacements 
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de  la  matrice,  absolument  comme  h  une  autre  6poque  les  affections  de 
la  matrice  6taient  attribuees  k  Tulc^ration ,  sans  que  ni  Tune  ni  Tautre 
de  ces  suppositions,  peut-6tre,  soit  d'accord  avec  les  faits. 

L*expos6  de  vues  sp^ciales  en  pathologie,  si  elles  sont  erron^es,  en- 
tratne  toujours  a  quelque  dommage  en  determinant  de  pernicieuses 
m^thodes  de  traitement,  et  diminue  notre  prestige  auxyeux  du  public 
et  de  ceux  de  nos  confreres  qui  exercent  dans  d'autres  bran? 
ches  de  Tart  medical.  Mais  quand  les  theories  port6es  dans  la  pratique 
entralnent  des  proc^dds  qui  peuvent  6lre  dangereux  dans  leurs  rdsul- 
tats,  soit  imm^diatement,  soit  plus  tard,  ou  qui  nficessilent  de  fre- 
quents examens  par  le  vagin,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  circons- 
pection  avant  de  les  adopter. 

Imaginez-vous  quel  aurait  616  le  r^sultat,  si  le  c^lfebre  professeur, 
qui  pratiqua  le  premier  les  incisions  sur  le  col,  h  cause  de  dysm6nor- 
rh^e  ou  de  sterilitd,  eti  trouv6  beacoup  d'imitateurs,  n'ayant  pas  son 
g6me,  et  qui  se  fussent  mis  h  inciser  le  col  dans  la  plupart  des  cas  de 
menstruations  p^nibles  ou  de  d^sir  de  progenitura!  Figurez-vous  ce  qui 
serait  arrive  si  Ton  avait  pense  que  presque  toutes  les  formes  de  ma- 
ladies uterines  pouvaient  etre  gurries  uniquement  par  des  cauterisa- 
tions frequentes  et  repetees.  Ou  bien  encore,  si  une  grande  partie  des 
praticiens  avaient  eu  cette  singuliere  idee  que  les  deplacements  de  la 
matrice  etaient  le  point  de  depart  de  la  plupart  dfes  affections  uterines, 
et  que  les  pessaires,  de  quelque  forme  qu'ils  soient,  eussent  ete  con- 
sideres  comme  le  seul  remade  k  la  fois  pour  les  femmes  mariees  et 
pour  les  ceiibataires. 

Je  ne  voudrais  pas  6tre  considere  comme  un  depreciateur  des  tra- 
vaux  de  quelques-uns  de  ceseminents  chercheurs  qui  ont  tant  fait  pour 
le  progr6sde  nos  connaissances  des  maladies  uterines.  II  serait  injuste 
de  ne  pas  reconnaltre  combien  nous  sommes  redevables  k  leurs  cons- 
ciencieux  travaux,  et  on  est  bien  tente  de  donner  la  preponderance 
aux  sujets  qui  ont  tellement  occupe  Tattention  et  donne  tant  de  peine 
dans  les  recherches  qu'ils  ont  necessitees.  Mais  je  desire  reserver 
Tacceptation  de  telle  ou  telle  idee  ou  theorie,  qui,  si  elle  passe  k  retat 
de  marotte,  pent  devenir  un  empechement  pour  I'etablissement  d'une 
plus  large  et  pUis  comprehensible  pathologie  uterine,  et  pent,  par  ha- 
sard,  conduire  k  des  methodes  de  traitements  empiriques  et  dange- 
reux. L'esprit  preoccupe  d'une  seule  idee  n'est  capable  d*exercer  ses 
.recherches  que  dans  les  limites  de  cette  idee,  et  pent  alors  negliger  ou 
ignorer  des  choses  plus  importantes,  mais  placees  en  dehors  du  cercle 
dans  lequel  on  se  trouve  alors.  Dans  uii  art  experimental  comme  le 
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n6tre,  la  pratique  marche  h  travers  des  phases  et  des  modes  variables, 
selon  lesprincipes  qui  prevalent  en  pathologie  et  en.  therapeutique  *,  et 
nous  ne  sommes  pas  les  seuls  obliges  k  respecter  la  situation.  La  me- 
decine  a  eu  des  phases  de  saign^es,  vesicatoires,  traitement  antiphlo- 
gistique,  suivies  par  lam^thode  diam^tralementoppos(5c  des  stimulants. 
Le  traitement  par  le  mercure  a  eu  ses  beaux  jours,  auxquels  a  succede 
une  m^thode  anti-mercurielle,  et  ainsi  de  suite.' 

L'homme  scientiflque  est  quelquelbis  oblig6  de  se  renfermer  en  lui- 
mfeme,  et  de  ne  pas  se  laisser  entralner  par  quelque  suggestion  en 
dehors  des  sentiers  battus.  Ceci  me  paralt  une  obligation  inutile  en  ce 
qui  touche  notre  propre  profession.  Ses  membres  ont  tout  ce  qu'il  faut 
pour  accepter  de  nouveaux  accroissements  de  ses  rcssources,  pourvu 
que  les  choses  nouvelles  ainsi  annoncees  pr6sentent  une  suffisante 
Evidence  de  sinc^rit^.  Lo  danger,  peut-6tre,  est  dans  une  disposition 
opposte.  Les  r^centsetrapides  progres  dans  les  sciences  m^dicalesont 
6Iev6  trop  haut  la  doctrine  de  Texpectation,  el  ont  pendant  quelque 
temps  favoris6  une  trop  facile  acceptation  de  nouveaut^s ;  aussi  des 
exp6rience3  post^rieures  ont  oblige  &  d^pr^cier  ces  nouveaux  perfec- 
tionnements. 

II  m'a  sembl6,  en  passant  une  revue  gondrale  de  notre  6tat  scienti* 
fique  et  en  pesant  exactement  notre  position,  que  le  mouvement 
donne  les  dernieres  ann^es  par  quelques  admirables  travailleurs,  k  la 
chirurgie  uterine,  avait  fait  pencher  la  balance  beaucoup  trop  du  c6t6 
chirurgical  et  que  les  m^thodes  de  traitement  par  des  operations  ont 
abaiss^  inddment  et  non  sans  danger  les  considerations  purement 
m^dicales  dans  les  maladies  ut^rines. 

11  est  essentiel,  dans  le  propro  int^r^t  de  notre  art,  en  mfime  temps 
que  nous  protons  une  oreille  attentive  k  chaque  suggestion  de  perfec- 
tionnement,  de  rester  en  action  conservateurs,  dans  la  rigoureuse 
acception  de  ce  terme,  surtout  quand  I'intervention  pent  faire  plus  de 
mol  que  de  bien.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  5.  ceux  qui  les  connais- 
sent  les  dangers  qui  menacent  les  op^rateurs  dans  la  pratique  des 
accouchements,  ni  les  raisons  qui  conduisent  le  praticien  prudent  k 
s'abstenir  de  toute  intervention,  excepts  quand  il  y  a  necessity  absolue. 
L'axiome  connu  sur  «  Meddlesome  Midwifery  »,  est  aussi  vrai  aujour- 
d'hui  qu'autrefois.  L'experience  a  prouv^  surabondamment  que  m6me 
la  moindre  operation  sur  Tuterus,  hors  de  la  grossesse,  ne  pent  6tre 
consider6e  avec  lam^me  immunitequ'une  operation  semblable  dans  la 
chirurgie  des  parties  externes.  Une  simple  emission,  Tablation  d'un 
polype,  une  injection  intm-utdrine,  I'introduction  d'un  pessaire  intra- 
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ut^rin,  sent  quelquefois  suivis  de  symptdmes  graves,  qui,  dans  quel- 
ques  cas,  se  sont  terming  par  la  ihort  de  la  malade,  ou  par  une  p6ri- 
tonite  qui  laisse  Tappareil  genital  malade  pour  toujours. 

On  voit  sou  vent  un  jeune  gyn^ologiste  se  lancer  avec  ardeur  dans 
les  operations,  qui,  pense-t-il,  doivent  remplacer  les  m^thodes  de 
traitement,  plus  lentes  et  plus  prudentes.  Mais,  avant  peu,  il  s'aper- 
Qoit  que  la  moindre  operation  ne  peut-6tre  lais?6e  au  hasard,  et,  s'il 
a  quelque  souci  du  bien  de  ses  malades,  il  devient  plus  vite  conserva- 
teur  qu'il  ne  devient  vieux.  II  est  vrai  que  nous  avons  assists  k  de 
grandes  OBUvres  accomplies  dans  la  chirurgie  gyn6cologique  avec  un 
courage  indomptable  et  des  peines  infinies,  en  face  de  grands  perils. 
Je  ne  connais  rien  de  plus  remarquable,  en  ce  sens  que  les  succfes  que 
notre  distingu6  confrere  Spencer  Wells  et,  aprfes  lui,  le  D'  Thomas 
Keith  ont  obtenu  dans  Top^ration  de  Tovariotomie.  Mais  on  doit  ^e 
rappeler  que  cette  operation  a  616  entreprise  et  consomm6e  pour  ar- 
rfiter  les  progrfes  d'une  maladie  qui,  avant  longtemps,  se  serait  termin^e 
par  la  mort.  Les  risques  encourus  sont  en  rapport  direct  avec  le  p^ril 
qui  menagait  la  malade  avant  Top^ration;  mais  ceci  ne  saurait  6tre 
compart  k  ces  operations  hasardeuses  faites  pour  enlever  quelques 
moindres  souffrances  ou  pour  gu^rir  une  femme  sterile,  d'ailleurs  en 
parfaite  sant6.  Ainsi,  tandis  qu'un  gyn6cologiste  sagace  et  prudent  ne 
doit  reculer  devant  rien  pour  le  bien  definitif  de  sa  malade,  il  ne  doit 
pas  se  laisser  charmer  par  une  operation  nouvelle  ou  aventureuse, 
sans  preuve  suffisante  de  sa  necessity,  de  son  efficacite  et  d*une  cer- 
taine  s6curit6,  et  sans  avoir  bien  consider^  si  une  autre  operation 
moins  dangereuse  ne  conduirait  pas  au  m^me  r^sultat.  De  plus,  il  doit 
peser  toutes  ses  ressources,  aussi  bien  dans  le  diagnostic  que  dans  le 
traitement.  Celui,  par  exemple,  qui  emploie  la  sonde  uterine  sans  s'as- 
surer  si  Tensemble  des  circonstances  est  sufflsant  pour  lever  quelque 
doute,  inflige  certainement  h  sa  malade  une  certaine  somme  de  dou- 
leur  et  de  tourments,  sans  en  tirer  un  bien  grand  avantage.  La  m6me 
observation  pent  s'appliquer,  jusqu'k  un  certain  point,  &  Temploi  du 
speculum,  et  sans  vouloir  k  ce  sujet  6tablir  une  r^gle absolue,  qu'il  roe 
soit  permis  de  dire  que  la  m^thode  de  traitement  des  affections  ut^rines 
(toigours  en  consid^rant  la  chose  comme  n^cessaire)  qui  se  recom« 
mande  le  plus  promptement  est  celle  qui  n'entralne  pas  h  de  trop  fre* 
quents  examens  par  le  vagin. 

Cette  socieie,  constitute  comme  elle  Test,  et  contenant  dans  son 
sein  d'^minents  professeurs  d'obstr^trique  et  des  praticiensdistingues, 
doit  agir  comme  mod^rateui^  quand  des  id^es  nouvelles  sont  propo- 
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s6essur  des  mati^res  de  sa  competence.  Elle  doit  accueilliravec  favour 
et  encourager  toute  bonne  innovati(^  qui  joint  h  une  amelioration  une 
sflirete  comparative,  elle  doit  imposer,  pour  ainsi  dire,  sa  valeur  ve- 
ritable et  son  importance,  et  ses  decisions  devront  commander  le 
respect,  en  proportion  du  soin  et  de  la  prudence  de  ses  deliberations. 

A  ce  point  de  vue,  je  consid^re  la  position  du  president  comme 
ayant  une  haute  responsabilite,  et  ce  n'est  pas  sans  une  certaine  de- 
fiance de  moi-meme  que  je  consid^r'e  la  charge  que  vous  m'avez  confiee. 
Je  dois  done  me  reposer  sur  votre  indulgence,  et  j'espfere  qu'en  conser- 
vant  une  stricte  impartialite  j'obtiendrai  votre  approbation.  En  mSme 
temps,  je  guiderai  vos  debats  avec  sagesse  et  jugement. 

Si  la  societe  a  dej^  beaucoup  fait,  elle  a  encore  beaucoup  h  faire. 
Outre  Tamoncellement  des  observations  precieuses  fournies  par  Vexpe- 
rience,  il  y  a  de  nombreux  et  interessants  sujets  de  recherches  qui 
peuvent  faire  la  reputation  des  membres  qui  se  sentent  de  I'aptitude 
pour  ce  genre  de  travail.  II  y  a  encore  des  mines  inepuisables  d'inves- 
tigations,  qui  n'ont  ete  quetrSs-partiellement  explorees  et  qui  recom- 
penseront  amplement  du  temps  employe  k  ce  sujet.  Prenez,  par  exem- 
ple,  les  maladies  du  placenta;  malgre  Ics  travaux  de  Simpson,  Barnes 
et  d'autres,  il  reste  encore  beaucoup  de  choses  h  apprendre.  Le  sujet 
tout  entier  de  la  mort  du  foetus  dans  le  sein  matemel,  comprenant  la 
pathologic,  les  causes  et  le  traitement  preventif  de  I'avortement,  ainsi 
que  la  mort  du  fcBtus  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse;  c'est  un 
sujet  plein  d'interet  et  qui  offre  un  vaste  champ  de  recherches. 

Prenez  ensuite  le  sujet  de  la  septicemie  ou  de  Pempoisonnement  du 
sang.  Combien  nous  connaissons  pen  de  choses  hors  des  conjectures 
qui  sont  faites  h  ce  sujet !  Combien  nous  connaissons  peu  la  nature  ou 
Torigine  du  poison  lui-m6me!  Combien  cependant  les  resultats  sont 
serieux,  et  combien  le  plus  eclaire  de  nous  se  trouve  sans  secours  pour 
le  combattre,  quatid  il  est  amplement  developpe !  Assurement,  avec 
une  experimentation  attentive,  combinee  h  I'analyse  chimique,  on 
pent  faire  quelque  chose  pour  eiucider  ce  sujet,  pour  aider  k  prevenir 
ce  poison  ou  pour  diminuerses  effets. 

Un  objet  d'un  grand  interet  pratique,  sur  lequel  de  nouvelles  infor- 
mations sont  necessaires,  a  ete  confie  k  un  comite  d'observateurs  ca- 
pables,  nomme  par  la  societe  pour  etablir  des  recherches  et  faire  un 
rapport  k  ce  sujet;  je  veux  parler  de  la  transfusion.  Le  rapport  est, 
m*a-t-on  dit,  k  peu  prte  termine,  et  quand  il  sera  presehte,  il  serait 
desirable  qu'une  soiree  speciale  lui  soit  consacree,  afin  que  les  mem- 
bres puissent  donner  leurs  opinions,  et  faire  part  de  leur  experience 
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sur  cc  sujet  g6n6ral  de  la  transfusion,  et  sur  sa  valeur  dans  la  pratique 
actuelle.  • 

Un  de  vos  presidents  a  appel6  lattention  sur  le  nombre  relativement 
faible  des  travaux  de  la  soci6t6  sur  la  pathologie  de  I'enfance.  Je  pense 
egalement  que  c'est  1^  un  oubli  regrettable.  Les  maladies  des  jeunes 
enfants  sont  communement  regard^es  comme  faisant  partie  du  do- 
maine  obstetrical,  et  leur  traitement  tient  une  si  grande  et  si  impor- 
lante  place  dans  la  pratique  de  cKaque  docteur  qu'on  doit  desirer  de 
voir  une  etude  faite  avec  soin  et  d'une  mani^re  constante  chaque  fois 
que  la  chose  pent  presenter  quelque  utility.  II  est  parfait^ment  reconnu 
que  par  suite  de  certains  details  anatomiqueset  physiologiques,  les  en- 
fants sont  sujets  h  des  maladies  qui  difRrent,  sur  bien  des  points,  de 
celles  des  adultes,  et  surtout  au  point  de  vue  de  leur  anatomie  patho* 
logique.  S'ils  sont  atteints  de  la  m^me  affection  que  Tadulte,  le  mal 
commun  aux  deux  &ges  pent,  par  suite  du  jeune&ge  du  malade,  6tre 
modiQe  dans  sa  marche,  6tre  accompagn6  d'autres  symptdmes  et  de 
complications,  et  peut-6tre  se  terminer  d'une  autre  maniere.  Des  pro- 
cedes  dans  la  recherche  des  maladies  des  enfiints  particuliers  de  dia- 
gnostic ont  ete  employes,  et  une  therapeutique  speciale  est  suivie  dans 
•leur  traitement. 

Par  suite  de^l'importance  de  ce  sujet,  j'espfere  que  les  membres  de 
cette  societe  apporteront  devant  nous  un  plus  grand  nombre  de  com- 
munications sur  la  pathologie  de  Tenfance,  et  je  pense  que  les  rapports 
en  pourront  etre  lus  dans  le  prochain  volume  des  «  Transactions  obste- 
tricaks.  » 
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GROSSESSE  EXTRA-UTERINE  P^RITONEALE 

DB  SON  DIAGNOSTIC  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 
(7«  article)  (I). 

Pronosiic.  —  Quoique  s^rieux,  ce  pronostic  est  bien  moins  grave  que 
celui  que  comporte  la  grossesse  tubaire.  II  est  rare,  en  effet,  que  cellc- 
ci  dure  au-deli  des  deux  ou  trois  premiers  mois,  et  ne  se  termine  pas 
dans  cette  p^riode  par  la  rupture  de  la  trompe  qui  entraine  une  mort 
rapide  par  h^morrhagie  ou  par  peritonite.  La  grossesse  peritoneale, 
all  contraire,  peut  bien  entrainer  les  mfimes  consequences,  mais  cela 
est  exceptionnel,  et  les  choses  marchent  habituelleraent  d'une  toute 
autre  mani^re.  Cette  vari^te  de  la  grossesse  extra-uterine  produit  pres- 
que  toiyours  dansTorigine  des  phenom^nes  inflammatoires  du  c6te  de 
Ja  portion  du  p6ritoine  qui  se  trouve  en  rapport  avec  Tovule.  A  ces 
inflammations  plus  ou  moins  rep^tees  et  plus  ou  moins  vives  succ6de 
ordinairement  un  calme  relatif.  II  nest  mtoe  pas  rare  que  Tetat  ge- 
neral devienne  completemont  bon  pendant  une  assez  Jongue  periode. 

(l)Voir  les  num6ro3  de  Janvier,  f6vrier,  mai,  juin  et  septembre  1874,  et 
f6vrierl875. 
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Mais,  quand  vit^nt  le  terme  de  la  gpossesse,  quelquelbis  avant,  el  en 
tout  cas  ^  Toccasion  de  la  mort  de  Tenfant  qui  est  inevitable,  de  nou- 
velles  explosions  inflamraatoires  se  produisent,  et  11  n'est  pas  impossi- 
ble qu'elles  iassent  mourir  rapidement  les  femmes.  Habituellemcnt  la 
marche  de  celte  complication  est'beaucoup  plus  lente  et  luisse  it  la 
nature  ou  ^  la  chirurgiela  possibility  de  preparer .des  moyens  de  gue- 
rison  dont  biSn^ficient  un  certain  nombre  de  malades.  Le  liquide  que 
renferme  le  kyste  peut  se  rdsorber,  le  ibelus  se  momifler  en  quelquo 
sorte,  les  parois  du  kyste  subir  des  transformations  cr^tac^es  plus  ou 
moins  completes,  et  en  ddfinitive  la  tumeur,  apr^s  avoir  consid^rable- 
ment  diminue,  demeurer  dans  la  cavite  abdominale  pendant  dix, 
quinze,  vingt,  trente  ans  et  m^me  davantage,  en  laissant  les  femmes 
vaquer  h  toutes  leurs  occupations  et  jouir  d'une  sante  complete.  Dans 
d'autres  cas,  I'inflammation  qui  s'est  emparee  du  kyste  peut  s'etendre 
aux  parties  voisines.  Un  travail  ulc^ratif  s'etablit,  et  la  poches'ouvre, 
soit  ^  travers  les  parois  de  Tabdomen,  soit  dans  une  portion  du  tube 
digestif,  soit  dans  lavessie,  soit  dansle  vagin.  On  peut  admettre  d'une 
manifere'gen^rale  que  les  dangers  sont  d'autant  plus  grands  que  le 
foetus  et  le  placenta  sont  volumineux,  et  que,  par  consequent,  la  gros- 
sesse  extra-uterine  s'est  rapproch^e  davantage  du  terme  normal  des 
grossesses  ordinaires,  ou  la  m§me  depass6.  Plus  la  masse  soumise  h 
la  fermentation  putride  est  considerable,  plus  Torganisme  aura  la 
chance  d'etre  infects.  Rien  n'egale  la  fetidite  des  matiferes  contenues 
dans  les  kystes  qui  nous  occupent.  La  putrefaction  du  placenta,  eu 
particulier,  est  quelque  chose  d'horrible.  Tous  ceux  qui  ont  fait  des 
gastrotomies,  dans  ces  conditions,  savent  bien  que  je  n"*exag6re  rien. 
On  s'est  demande  quelle  ctait,  parmi  les  diversesvoies  d'eiimination 
que  la  nature  emploie  pour.se  debarrasser,  celle  qui  donnait  les  meil- 
leurs  resultats.  II  ressort  d'une  statistique  dressee  par  M.  Puech  que 
sur  69  cas  dans  Icsquels  le  kyste  s'est  ouvert  dans  Tintestin,  la  gueri- 
son  aeu  lieu  44  fois;  que  sur  23  observations  dans  lesquelles  on  voit 
que  la  communication  s'est  etablie  avec  le  vagin,  un  r&ultat  favorable 
a  ete  constate  18  fois,  qu'on  a  vu  14  guerisons  survenir  sur  17  cas 
dans  lesquels  le  kyste  s'etait  mis  en  communication  avec  la  ves- 
sie,  et  qu'enQn  40  fois  les  femmes  avaient  ete  sauvees,  sur  46  chez 
lesquelles  la  parol  abdominale  avail  ete  la  vole  de  reiiminalion 
spontanee.  S'il  etait  permis  de  tirer  des  conclusions  rigoureuses 
des  fails  que  je  viens  de  rappeler,  on  serait  conduit  &  penser  que 
de  toutes  ces  terminaisons  la  plus  desirable  est  celle  dans  laquelle 
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le  kyste  s'ouvre  k  Iravers  les  parois  abdominales.  Puis  viendrait 
relimination  par  le  vagin.  Celle  par  TintesUn  n'occuperait  que  le 
troisi^me  rang,  quoique  ce  soil  celle  qu'on  observe  souvent.  Quant 
k  moi,  je  n'ai  jamais  vu  d'elimination  se  faire  par  les  parois  du 
ventre,  mais  il  m'a  ^16  donn6  d'en  observer  deux  par  le  vagin  et 
deux  par  le  rectum,  et  dans  ces  4  cas,  la  gu^rison  fut  observ^e  ;  je 
comprends  toutefois  que  le  trajet  soit  plus  simple  et  plus  court  par 
I'enveloppe  abdominale,  qui  est  d'ailleurs  plus  accessible  h  certains 
moyenschirurgicaux  qui  peuvent  h&ter,  dans  une  certaine  mesure,  les 
efibrts  naturels.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divers  modes  de  terminaison, 
ils  comportent  tons  un  travail  long,  p^nible  et  souvent  dangereux.  Sur 
132  cas  reunis  par  M.  Becker,  les  diverses  Eliminations  ont  donn6 
76  gu^risons.  La  statistique  de  M.  Puech  fournit  des  r^sultats  plus 
favorables,  puisquesur  489  observations,  on  a  notE  136  guErisons.  II 
ressort  egalement  de  I'examen  de  tons  ces  faits  que  les  succ^s  sont 
d'autant  plus  nombreux  que  le  fetus  a  v^u  moins  longtemps  danfe  le 
kvste  extra-ulErin. 


Traitement. — Les  diff(§rentes  indications  que  peut  faire  surgir  le  d^ve- 
loppement  de  i'oeuf  en  dehors  de  la  cavite  uterine  sont  extr^mement  va- 
riables, et  on  peut  dire  que  chaque  cas  cr^e  des  conditions  speciales  qui 
ont  conduit  les  chirurgiens  &  proposer  et  h  mettreen  usage|des  m^thodes 
trfes-diverses.  II  convient  d'abord  d'^tablir  une  division  qui  est  trac^e 
par  les  faits  tels  qu'ils  se  pr^sentent  dans  la  pratique  :  1"  la  femme 
pour  laquelle  on  est  consults  est  dans  le  cours  des  quatre  ou  cinq 
premiers  mois  de  cette  grossesse  insolite ;  2*»  elle  a  d^passE  cette  pre- 
raifere  pEriodeet  elle  est  arrive  plus  ou  moins  prfes  du  terme  normal  de 
ia  grossesse,  parlbis  m^me  elle  Ta  d^passe. 

Je  vais  rapidement  passer  en  revue  ce  que  doit  ou  ce  que  peut  fitre 
I'intervention  du  chirurgien  dans  le  coUrs  de  ces  deux  p^riodes. 

1*  Du  traitement  de  la  grossesse  extra-uthnne  en  ginh-al  pehdant  les^ 
guatre  ou  cinq  premiers  mois,  et  de  ce  qui^  sous  ce  rapport,  se  rattache  direc- 
tement  a  la  grossesse  peritoniale. 

Je  me  suis  d^j^  expliquE  sur  les  dilKrentes  espfeces  de  grossesse 
extni-ut^rine  admises  sanspreuves  sufQsantes  et  Ibnd^s  uniquement 
sur  des  vues  th^oriques  que  Texamen  anatomique  des  faits  est  loin 
de  justifier.  Aussi  dfes  le  debut  de  ce  travail,  apr5s  quelques  conside- 
rations g^n^rales  auxquelles  j*ai  dtl  me  livrer,  j'ai  6t6  conduit  k  les 
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rattacher  touks  h  deux  classes  principales :  les  grossesses  tubaires  et 
les  grossesses  periton^ales  primitives  ou  secondaires.  Cette  division, 
conforme  k  ce  que  m'a  appris  mon  experience  personnelle  aussi  bien 
que  retude  des  fails  publics  par  les  auteurs,  est  celle  qui  avail  et6d6jii 
adopWe  par  le  professeur  Stollz  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  m6- 
decine  et  de  chirurgie  pratiques  (article  Grossesse.) 

J'ai  rappeie.  ^galemenl,  en  m'occupant  du  diagnostic  de  la  grossesse 
extra-ulerine  p^riton^ale,  combien  celui  de  la  grossesse  extra-ul^rine 
en  general  6tait  difficile  dans  celle  premiere  p^riode.  On  comprend 
d5s  lore  combien  les  ressources  de  la  th^rapeulique  doivent  6tre  limi- 
t6es  dans  les  cas  dans  lesquels  on  ne  sail  pas  encore  d'une  manifere  po- 
sitive s'il  y  a  une  grossesse  quelconque.  II  est  plus  que  probable  que 
les  moyens  qui  onl  6i6  mis  en  usage  dans  quelques-unes  de  ces  condi- 
lions  ont  ^16  appliques  h  des  tumeurs  qui  n'avaienl  pas  un  oeuf  f6- 
conde  pour  origine. 

Ces  reserves  failes,  je  vais  passer  rapidemenl  en  revue  les  divere 
modes  d'inlervenlion  qui  ont  616  conseillds.|Ilsseressemblent  tons  par 
leur  but  final  qui  est  d'enrayer  la  marche  de  la  grossesse  insolite  qu'on 
suppose  exisler.  M..le  D'  Keller  les  a  tr^s-bien  resumes  dans  son  in- 
teressant  travail  public  en  1872. 

a)  Pour  arriver  h  ce  resullat  et  pour  obtenir  ce  qu'on  appel6  un 
avortement  interne j  Von-Rigten  (1)  a  conseill6  de  soumeltre  la  femme 
h  une  di&le  tr6s-s6v6re  et  de  I'affaiblir  encore  en  lui  administrant  cha- 
que  jour  des  sels  purgalifs  et  des  pilules  d'ergot  de  seigle.  L'observa- 
tion  qu'il  a  publico  pour  montrer  les  avantages  de  celle  m^thode  est 
loin  d'^lre  concluante.  On  sail  aujourd'hui  que  le  regime  d^bililant 
peul  bien  diminuer  le  ddveloppement  du  produit  de  la  conception, 
mais  qu'il  est  incapable  de  le  faire  p6rir,  h  moins  de  le  porter  jusqu'k 
des  limiles  que  la  prudence  ne  permeltrait  pas  d*alteindre  dans  rinl6- 
r^tdes  femmes.  Quant  au  seigle  ergol^,  quelle  action  pourrait-il  exer- 
cer  sur  les  parois  d'un  kyste  qui  n'ont  rjen  de  musculaire? 

b)  Divers  praticiens  ont  conseilW  ou  execute  la  ponction  du  kyste 
foetal  avec  le  trocart.  lis  se  sont  propose  de  determiner  la  mort  du 
foetus  par  Tevacuation  du  liquide  amniotique.  Si  on  en  juge  par  quel- 
ques  observations  qui  ont  616  publi^es,  le  proc^de  n'agirait  pas  sans 
faire  courir  aux  femmes  de  trfes-s^rieux  dangers.  Dans  un  cas  de  gros- 

(l)  Neuc  Zeit.  furgeb.,  I860,  t.  IX,  206. 
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sesse  p^riton^le  parvenue^  deux  mois  et  demi,  le  D"*  Martin  (1)  fit une 
ponction  exploratrice  k  travers  les  parois  abdominales.  Un  ^panche- 
ment  de  sang  se  fit  dans  la  cavitc  du  ventre  et  la  fenime  succomba. 

Simpson  (2)  et  Braxton-Hicks(3)  n'ont.paset6  plus  heureux  dans 
deux  autres  cas,  quoique  la  ponction  eftt  6t^  faite  par  le  vagin.  II  est 
juste  de  dire  cependant  que  chez  la  malade  op^r^e  par  le  premier,  la 
grossesse  avail  d6]h  atteint  cinq  mois  et  demi,  et  que  cbez  celle  ponc- 
tionn^e  par  le  second,  une  rupture  spontan^e  du  kyste  avait  pr6c6d6 
Top^ration.  D'un  autre  c6t6,  le  D'  Greenlagh  (4)  a  donn6  la  relation 
d'un  cas  dans  lequelune  ponction  praliqu^e  par  le  vagin  kTaide  d'un 
trocart  trds-fin  dans  une  grossesse  de  deux  mois  et  demi  amena  la 
cessation  rapide  de  douleurs  abdominales  tr^s-intenses,  et  fut  suivie 
dela  gu^rison  tr5s-prompte. 

S'agissait-il  bien  dans  tousces  casde  grossesses  extra-ul6rines  ?  Car 
je  le  deraande  encore  une  fois,  est-il  possible  d'6tablir  un  diagnostic 
rigoureux,  quand  on  parle  d'une  gestation  qu'on  estime  h  deux  mois 
et  demi?  Peut-^tre  cepesdant,  avec  les  perfectionnements  que  de  nos 
jours  on  a  apportes  aux  ponctions  exploratrices,  pourrait-on  avec 
moins  de  t^m^rit^  recourir  h  une  pareille  m^thode;  mais  il  fautbien 
en  convenir,  Texp^rience  n'a  pas  encore  prononc^  sous  ce  rapport. 

c)  Prapp6  sans  doute  des  r^sultats  defavorables  qui  avaient  ^t6  la 
consequence  de  la  ponction  du  kyste  et  de  T^vacuation  du  liquide  qu'il 
renfermait,  Joulin  (5)  congut  I'id^e  de  modifier  la  m^thode  et  proposa 
de  tuer  le  foetus  en  le  mettant  en  contact  avec  une  certaine  quantity 
de  morpbine  ou  de  strychnine  incapable  de  faire  courir  k  lam^reaucun 
danger  s6rieux  ;  voici  comment  il  s'explique  k  cet  ^gard  :  «  Une  gros- 
sesse extra-uterine  etant  diagnostiqu^e,  son  si^ge  precis  est  inconnu ; 
mais  latumeur  est  accessible  par  le  toucher.  On  en  circonscrit  la  sur- 
face, on  la  fixe  en  la  rapprochant  autant  que  possible  de  la  parol  ab- 
dominale ;  puis,  au  moyen  d'un  trocart  capillaire,  on  pdnfetre  dans  son 
interieur,  et  on  fait  avec  la  seringue  de  Pravaz  une  injection  d'un  cen- 
tigramme d'atropine  d^layde  dans  quelquesgouttes  d'eau. 

« II  peutarriver  deux  choses:  ou  Talcalolde  a  pen6tr6  dans  le  foetus 


(i)  Bulletin  de  la  Soci6t6  anatomique,  i855. 

(2)  Edimb,  Journal,  mars  1860. 

(3)  Obstetric.  Transact.  VII,  1869. 

(4)  Lancet,  23  mai  1867. 

(5)  Causes  de  dystocie  provenant  du  foetus  (th6se  d'agr^gation). 
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et  la  mort  est  presque  immediate,  ou  il  a  p^n^tr^  dans  les  liquides  de 
I'oBuf,  el  il  est  possiblealors,  bien  qu'il  n'existe  pas  un  ^change  actif  en- 
tre  le  liquide  amniotique  et  le  foetus,  qu'il  y  ait  cependant  une  absorp- 
tion suffisante  pour  determiner  la  mort.  En  cas  d'insuccfes,  on  r6it6- 
rera  reparation  jusqu'^  ce  que  le  trocar t  touche  le  tetus. 

«  Cette  injection  ne  peut  avoir  aucune  action  nuisible  pour  la  mfere, 
par  cette  raison  que  le  liquide  amniotique  ne  rentre  que  d*une  ma- 
ni6re  lente  dans  Torganisme  maternel,  et  Talcaloide  serait  absorb^ 
par  fractions  tellement  faibles  qu'il  serait  impossible  qu'il  en  result&t 
pour  elle  le  moindre  risque,  » 

Quoique  Joulin  n'ait  jamais  eu  Toccasion  d'appliquer  cette  ing6- 
nieuse  conception  de  son  esprit,  il  serait  injuste  de  ne  pas  lui  rappor- 
ter  rhonneur  de  ce  proc^d^  qui  depuis  a  ^t^  applique  avec  succ6s. 
Peude  temps  aprfes  qu'il  VeHii  propose,  M.  Priedereich  (1)  le  mit  en 
pratique  pour  une  tumeur  situ^e  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  qu'il 
diagnostiqua  6tre  une  grossesse  extra-uterine  de  trois  k  quatre  semai- 
nes.  II  fit  par  le  vagin  4  injections  de  5  k  10  milligrammes  de  morphine 
chdcune.  La  malade  se  r^tablit  compl6tement  en  tr6s-peu  de  temps. 
M.  Keller nons a  dit,  non  sans  quelque  raison,  qu'on  amis  endoute 
la  r^alite  de  la  grossesse  extra-uterine.  La  tumeur  avait  le  volume 
d'une  orange,  et  on  avait  trouve  que  c'etait  un  peu  gros  pour  une 
grossesse  de  trois  h  quatre  semaines. 

Void  un  autre  fait  qui  est  plus  probant,et  que  M.  Kellera  emprunte 
k  la  pratique  de  M.  Kceberie :  a  La  grossesse  etait  au  deuxi&me  ou  au 
troisi^me  mois;  la  tumeur  siegeait  du  cote  gauche  et  occupait  [la  fosse 
iliaque  dans  une  etendue  d'environ  15  centimetres.  La  malade  souf- 
frait  beaucoup  et  I'etat  general  se  deteriorait  notablement.  M.  Kceberie 
fit  une  ponction  au-dessus  du  ligament  deFallope  avec  unfln  Irocart; 
il  s  ecoulaune  certaine  quantite  d'eau  del'amnios.  Puisil  pratiquaune 
iiyection  de  chlorhydrate  de  morphine.  II  est  h  presumer  que  Tinstru- 
ment  avait  rencontre  des  insertions  placentaires;  car,  en  le  retirant , 
il  s*ecoula  du  sang  et  il  y  eut  une  hemorrhagic  assez  forte ,  malgre 
la  compression  soigneuse  qui  fut  exercee  sur  la  tumeur,  II  y  eut 
meme  une  assez  forte  suffusion  de  sang  dans  les  parois  abdomi- 
nales.  Malgre  cela,  les  douleurs  disparurent  aussitdt  aprfes  Topera- 
tion,  la  tumeur  diminua  rapidement,  et  la  malade  se  retablit  com- 
pietement. » 

(i)  Virchow's  Abbandl.  i9,  1864. 
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Quoique  Tobservation  deM.  Koeberl6  parle  en  faveur  de  la  m^thode 
dont  il  est  question,  celle-ci  est  encore  d'origine  trop  r^cente  quant  h 
son  application,  pour  qu'on  puisse  porter  sur  elle  un  jugement  d4fi- 
nitif.  Un  fait  seul  paralt  bien  ^tabli,  c'est  qn'avec  des  injections  nar- 
cotiques  on  peut  tuer  le  foetus;  mais  on  serait  dans  Terreur  si  on  sup- 
posait  que  tout  danger  est  conjur^  quand  ce  r^sultat  a  ^t^  obtenu.  A 
ce  point  de  vue,  Tobservation  qui  suit  est  de  nature  h  mod^rer  un  peu 
Tenthousiasme  de  ceux  qui  pensent  qu'on  a  tout  fait  quand  on  a 
earay^  la  marcbe  de  la  grossesse  extra-uterine;  on  verra  qu'il  faut 
compter  encore  avec  les  accidents  infiammatoires  qui  peuvent  surve- 
nir.  Je  sais  bien  qu'on  objectera  qu'ici  la  grossesse  6tait  beaucoup 
plus  avanc^e,  puisqu'elle  ^lait  parvenue  h  cinq  mois  et  demi,  six 
mois;  h  cela,  on  pent  r^pondre  qu'un  mois  ou  six  semaines  de  moins 
diminueraient  probablement  un  peu  les  chances  d^favorables,  mais 
rien  ne  permet  d'afflrmer  qu'elles  disparaltraient  complfetement. 
D'ailleurs ,  en  aongeant  aux  difflcult^s  du  diagnostic  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  mois ,  on  conviendra  qu'on  aura  bien  rarement 
I'occasion  de  recourir  aux  injections  narcotiques  dans  cette  premiere 
p^riode. 

Grossesse  eztra-nt^rine  m^coniiae  Jnsqn'aa  moment  oi!i  les  moave* 
ments  de  Tenfant  sont  distinctemeiit  perpus'par  la  fenime  et  qn^on  se 
decide  k  introduire  le  doigt  dans  la  cavity  nt^rine.  Iqjections  de 
morphine  k  mois  et  demI,  six  mois  poar  tuer  TenfaHt.  Qnelqnes 
Jours  aprte  accidents  inflammatoires  gpraves.  Gastrotomie.  Mori 
rapide.  11  n^y  a  pas  en  d^antopsie. 

Ce  cas  int^ressant  a  6le  recueilli  par  M.  le  D'  Pourrier,  chirurgien 
adjoint  de  I'hdpital  de  Compiegne.  Comme  il  a  d^j^t  616  public  par  ce 
confr&re,  je  me  contente  d'en  donner  un  r&ume  trfes-^tendu. 

M">«  X.  &g6e  de  39  ans,  d'une  coastitution  delicate,  6tait  r^guli^rement 
n^l6e  depuis  Tdge  de  15  &  46  ans.  A  2i  ans,  p^ritonite  dont  la  cause 
n'est  pas  oonnue.  Elle  se  marie  h  S6,  et  dix  ann^es  se  passent  sans 
qu'elle  devienne  enceinte.  Elle  est  accouch^e  pour  la  premiere  fois  ]e  18  sep- 
tembre  1870.  Grossesse,  accouchement  et  suites  de  couches  se  sont  passto 
p^nli^rement,  et  depuis  cette  6poque  la  sant6  a  6t^  parfaite. 

Le  8  d^cembre  1872  les  regies  qui  avaient  repris  leur  cours  normal  paru- 
rent  pour  lademi^re  fois.  Rien  ne  vint  au  mois  de  Janvier,  mais  le  93  de  ce 
Diois  des  douleurs  violentes  survinrent  dans  le  flanc  gauche  et  le  bas  du 
ventre,  accompagn^es  de  vomissements.  Le  pouls  devient  frequent  et  la 
face  8'alt^re  notablement.  Les  douleurs  se  calment  un  peu  dans  la  joum6e 
pour  reparattre  avec  une  grande  intensity  dans  la  soir6e. 

Le  D'  Ganivet  e^t  appel^  et  fait  appliquer  quelques  sangsues;  deux  nou- 
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velles  applications  sont  faites  les  jours  suivants  (en  tout  43  sangsues).  Les 
symptdmes  g6n6raux  s'apaisent,  mais  le  ventre  demeure  trds-douloureux. 
La  malade  ne  peut  quitter  la  position  horizontale.  Les  fonctions  digestives 
sont  toujours  tr6s-p6nibles ;  du  bouillon  I6ger  est  seul  supports. 

Au  commencement  de  f6vrier  r6apparition  de  douleurs  atroces  et  de  vo- 
missements.  Le  ii  de  ce  mois,  M.  le  D'  Millard  voit  la  malade  en  consulta- 
tion avec  le  D*"  Canivet,  et  le  diagnostic  port6  est  :  mHrite  avec  pdrimitrite 
gauche,  Le  repos  au  lit,  dcs  cataplasmes,  des  bains,  des  purgatifs,  des  v6si- 
catoires  sont  presents.  A  partir  de  ce  jour,  une  amelioration  notable  et  pro- 
gressive se  fait  sentir,  la  douleur  diminue  beaucoup,  le  pouls  tombe  k  80, 
retat  de  Testomac  s'amSliore,  et  quelques  aliments  16gers  sont  supporl6s. 
Deux  v6sicatoires  ont6t6  appliques.* 

Le  dO  mars,  quelques  taches  de  sang  font  croire  que  les  regies  vont  pa- 
raitre,  mais  tout  se  borne  \k.  Le  27,  on  constate  une  tumeur  assez  volumi- 
neuse  et  dure  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  9  avril,  nouvelle  consultation 
avec  le  D'  Millard.  La  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche  est  reconnue.  Par 
le  toucher  on  constate  qu'elle  p6n6tre  dans  le  petit  bassin,  qu'elle  fait  corps 
avec  PutSrus.  II  y  a  peu  de  douleur,  et  Texploration  est  facile.  On  trouve  les 
seins  un  peu  d6velopp6s  :  TStat  g6n6ral  est  bon.  L'hypothSse  d'une  grossesse 
cxtra-ut6rine  est  alors  Smise. 

Le  25  avril,  nouvelle  consultation;  les  seins  et  le  ventre  ont  augments  de 
volume,  rid6e  d'une  grossesse  se  confirme  de  plus  en  plus.  On  fait  sourdre 
un  peu  de  colostrum  en  pressant  le  mamelon  droit.  L'6tat  g6n6ral  est  bon. 
La  tumeur  de  la  fosse  iliaque  s'6I6ve  jusqu'au  niveau  derombilic.  La  vulve 
et  le  vagin  sont  gonfl6s  et  humides.  Le  col  est  remont6  et  manifestement 
ramoUi.  La  malade  n'a  la  conscience  d'aucun  mouvement.  On  cesse 
toute  medication  et  on  fait  garder  la  position  horizon  tale. 

Le  !•*•  mai,  de  nouveaux  accidents  surviennent.  Douleurs  dans  tout  le 
ventre  et[surtout  i  gauche,  besoins  d'uriner  infructueux,  douleurs  lom- 
ba»res.  Pour  la  premiere  fois  la  malade  a  cru  sentir  les  mouvements  d*ua 
enfant.  Tout  cela  dure  avec  des  intermittences  jusqu'au  10.  A  cette  6poque 
elle  sent  plus  manifestement  remuer. 

Le  II,  nouvelle  consultation  avec  le  concours de  M.  Tarnier.  Le  visage  est 
amaigri,    les  traits  sont  alt6r6s.  Les  modifications  des  seins  sont  consta- 
tees.  On  pergoit  des  mouvements  actifs  et  les  battements  du  coeur  foetal  au- 
dessus  du  pubis,  un  peu  &  gauche  de  la  ligne  mSdiane.  La  tumeur  occupe  la 
fosse  iliaque  gauche  et  s'Stend  jusque  vers  le  flanc  droit,  repr6sentant  une 
masse  de  forme  conique  ayant  sa  base  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  pres- 
sion  determine  un  peu  de  sensibility  dans  toute  la  cavite  abdominale.  Les 
mouvements  qu'on  imprime  ^  la  tumeur  se  communiquent  au  col,   et 
M:  Tarnier,  qui  fait  Texploration,  trouve  celui-ci  plac6  tr6s-haut,  mais  au 
centre  du  bassin.  II  est  tr6s-ramolli ;  il  lui  est  impossible  de  faire  p6n6trer  le 
doigt  jusqu'k  Torilice  interne.  Pendant  cette  exploration  il  lui  semble  aper- 
cevoir  une  legSre  contraction  de  toute  la  tumeur,  ce  qui  indiquerait  qu'ellc 
est  form6e  par  Tuterus.  Les  resultats  du  toucher  conduisent  au  diagnostic 
d'une  grossesse  uterine.  D'un  autre  c6t6  le  d6veloppement  anormal  du  ven- 
tre, les  accidents  anterieurs  plaident  pour  une  grossesse  extra-uteri n&.  En 
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definitive,  notre  confrere  fit  de  grandes  r^senes  k  propos  du  diagnostic. 
Les  troubles  observes  du  c6t6  de  la  vessie,  les  douleurs  r^nales  lui  firent 
penserqu'il  y  avait  complication  de  congestion  des  reins  etpeut-6tre  de  co- 
liques  n6phr6tique8  16g§res.  Le  repos  le  plus  absolu  fut  conseill6  et  on  fit 
boire  de  Teau  de  Vichy. 

L*6tat  de  la  malade  sembla  s'am61iorer  et  fut  assez  bon  jusqu'au  28  mai. 
A  5  heures  du  matin,  les  douleurs  abdominales  apparurent  avec  une  inten- 
sity nouvelie,  surtout  k  gauche.  II  y  a  du  m6t6orisme,  de  Toppression,  la 
face  est  pAle,  gripp6e,  la  peau  froide,  le  pouls  miserable.  M.  Fourrier  pra- 
tique deux  injections  hypodermiques  avec  une  solution  de  morphine.  II 
prescrit  une  potion  avec  une  forle  dose  de  bromure  de  potassium.  Ces 
moyens  calment  la  douleur  et  procurent  un  peu  de  sommeil.  Le  soir  il  y 
ent  une  nouvelie  crise.  Sensation  de  d6chirure  dans  le  ventre.  Cris  d6chi- 
rants.  Des  lavements  laudanis^s  produisent  du  calme. 

Le  i*r  juin.  Les  mouvements  de  Tenfant  sont  tr6s-bien  pergus  par  la 
femme.  La  tumeur  remonte  k  gauche  jusqu'i  I'hypochondre,  tandis  qu'h 
droite  elle  n*atteint  pas  Tombilic.  Des  mouvements  d*ondulalion  de  I'in- 
testin  se  dessinent  k  travers  les  parois  abdominales;  il  y  a  du  m6l6orisme. 
L'exploration  de  la  tumeur  n*est  pas  facile,  les  parois  du  ventre  ne  suppor- 
tant  qu'une  pressioh  I6g6re;  il  semble  toutefois  que  les  parties  foetales 
soient  plus  superficielles  que  d'habitude.  L'id6e  d*une  grossesse  extra-ute- 
rine prend  une  consistance  de  plus  en  plus  grande. 

Jusqu'ou  il  juin  il  y  a  encore  quelques  crises  douloureuses.  La  sant6 
g6n6rale  s'alt^re.  La  malade  prend  k  peine  un  peu  de  potage  et  du  bouillon. 
Ce  jour,  une  nouvelie  consultation  a  lieu  avec  MM.  Tarnier  et  Millard.  La 
mal»de  est  tr^s-afTaiblie ;  il  y  a  une  coloration  jaune-paille  de  la  peau.  Le 
pouls  est  petit,  ^ais  nejdepasse  pas  100.  Les  mouvements  du  footus  sont 
parfaitement  distingu6s  k  travers  les  parois  du  ventre.  lis  provoquent  de 
la  douleur  dans  le  creux  6pigastrique.  II  y  a  du  m^t^orisme  k  droite  du 
ventre.  Voulant  proc6der  k  un  examen  complet,  la  malade  est  endormie 
6tant  plac6e  sur  le  bord  du  lit.  M.  Tarnier  fait  p6n6trer  lentement  le 
doigt  dans  le  col,  qu'il  trouve  cette  fois  rejet6  en  haut  et  k  droite,  et,  par 
des  pressions  douces  et  continues,  il  parvient  apr6s  plusieurs  minutes  k 
Torifice  interne,  qu'il  d6passe  sans  rien  rencfontrer  dans  la  cavite  uterine. 
Au-dessus  du  pubis  il  trouve  un  corps  dur  qui  doit  6tre  forn:6  par  Tuterus. 

DSs  ce  moment,  tous  les  doutes  disparaissant,  on  agita  la  question  des 
indications,  et  on  se  d^cida  pour  les  injections  de  morphine  dans  le  kyste 
dans  le  but  de  tuer  Tenfant.  On  fit  au  niveau  d'une  partie  foetale  une  ponc- 
tion  avec  Taiguille  de  la  seringue  de  Pravaz,  etoninjecta  dix  gouttes  d'une 
solution  de  sulfate  de  morphine  au  cinquantiSme.  De  plus,  un  suppositoire 
contenant  de  Textrait  th6baique,  fut  plac6  dans  le  rectum.  Pendant  la  jour- 
nfec,  le  fcEtus  ex6cuta  quelques  mouvements  plus  forts.  La  femme  fut 
calme. 

Le  i2,  M.  Fourrier  fit  une  scconde  injection,  et  les  mouvements  de  Ten- 
fant  diminu^rent.  Une  troisi^me  fut  pratiqu^e  le  15,  qui  amenala  cessation 
complete  des  mouvements  de  Tenfant.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
la  malade  est  assez  bien.  Depuis  Texploration  de  la  matrice  avec  le  doigt  il 
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y  a  un  suintement  s6ro-sanguinolent  constant.  Le  43,  une  pseudo-mem- 
brane est  expuls6e ;  Pestomac  ne  supporte  presque  rien,  le  ventre  est  sen- 
sible et  m6l6oris6  ;  le  pouls  varie  entre  80  et  90.  Jusqu'au  22,  T^tat  parait 
s'am6liorer  un  peu,  m^is  ce  jour  survient  un  frisson  et  le  ventre  est  plus 
sensible.  Le  23  et  le  24,  nouveaux  frissons.  Le  m6t6orisme  et  la  sensibility 
du  ventre  augmentent,  le  pouls  monte  a  112,  ettout  conduit  h  penser  qu'il 
se  fait  un  travail  de  suppuration.  Le  26  et  le  27,  r6tat  s'aggrave.  Les  jours 
suivants  on  pratique  quelques  injections  hypodermiques  avec  la  morphine. 

Le  2  juillet,  T^tat  g6n6ral  est  devenu  trds-grave,  la  langue  est  s^he,  le 
ventre  m6t6oris6.  On  constate  des  gaz  dans  le  kyste;  le  pouls  est  k  110.  Un 
ecoulement  noirAtre,  f6tide,  se  fait  par  le  vagin.  M.  Fourrier  ponctionne  le 
kyste  avec  Tappareil  Dieulafoy,  et  n'extrait  que  120  k  140  grammes  d'un 
liquide  noir  et  extrfimement  f6tide. 

Le  3,  M.  Tarnier  pratique  la  gastrotomie.  Lincision  fut  faite  paralldle- 
ment  h  Tarcade  cruralo.  Un  foetus  long  de  33  centimetres  est  extrait.  II 
s'6coule  un  liquide  tr^s-abondant  et  f6tide.  Le  placenta  tr6&-adh6rent  au 
fond  de  la  fosse  iUaque  gauche  est  laiss6  en  place.  Le  kyste  est  parfaitc- 
ment  isol6  de  la  cavit6  p6riton6ale,  il  se.prolonge  k  droite  en  longeant  le 
pubis.  On  lave  avec  de  Teau  ph6niqu6e.  On  fait  un  pansement^  plat  eton 
applique  un  bandage  de  corps.  La  femme  avait6t6  chloroform6e.  Elle  passe 
une  assez  bonne  journSe;  le  pouls  ne  depasse  pas  110.  II  y  a  moins  de  m^ 
t6orisme,  mais  le  soir  l'6tat  s'aggrave,  la  langue  est  plus  s6che,  le  pouls 
depasse  120,  le  ventre  se  m^teorise  de  nouveau.  Un  6tat  comateux  se  declare 
pendant  la  nuit,  et  la  mort  survient  le  9  juillet. 

rf.  Avant  de  songer  au.K  narcotiques ,  on  avait  esp4r6  trouver  dans 
r^lectricil^  un  moyen  sur  de  tuer  le  foetus. 

Paul  Dubois,  il  y  a  plus  de  (rente  ans,  avait  eu  Tid^e  de  s'en  servir 
dans  quelques  cas  de  grossesse  normale  dans  lesquelles  certaines 
complications  graves  metlaient  la  vie  des  femmes  en  danger  (les 
vomissements  incoercibles  par  example).  Les  quelques  tentatives  qu'il 
fit  &  cet  ^gard  ne  Tencourag^rent  pas  dans  cette  voie,  et  il  y  renonoa 
pour  donner  lapr6f<5rence  k  Taccouchement  provoqufi  par  lesm^thodes 
ordinaires. 

Une  observation  du  D'  Bachetti  (I)  a  6t^  plusieurs  fois  cit6e  comme 
venant  h  I'appui  de  ce  procdd^.  Ce  fait,  auquel  tout  le  monde  ne 
parait  pas  donner  la  mSme  interpretation,  m^rite  d'etre  reproduit 
d'une  manifere  plus  complete  qu'il  ne  Ta  dt(5  jusqu'Ji  ce  jour. 

Marie- Anne  C...,  de  Pise,  Ag6e  de  29  ans,   d'une  constitution 


(i)  Gazetta  med.  Hal.  Toscana,  1853,  reproduce  dans  VUnion  niidicaU  de 
Paris,  ann6e  1857,  page  168. 
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robusle,  mfere  de  qaatre  enfants,  avait  tou jours  joui  d'une  excellente 
s&nt^.  Vers  la  fin'de  1852,  elle  eut  plusieurs  motifs  de  se  croire 
enceinte ;  suppression  des  regies,  apparition  de  troubles  nerveux  et 
d'autres  pb^nom^nes  morbides  ^prouves  pendant  les  autres  grossesses 
(vomissements  journaliers  aprfes  les  repas,  abondante  salivaUon, 
d^M  prononc^  pour  le  vin.) 

Le  29  d^cembre,  apparition  brusque  dans  la  region  hypogastrique 
dedouleurs  aigu3s  qui  augmentent  k  la  moindre  pression;  sensation 
d'un  poids  vers  I'ut^rus,  t6nesme,  dysurie,  lipothymies  fr^quentes. 

Le  D'  Bachetti  est  appel^.  La  douleur  du  ventre  ne  permet  pas  I'ex- 
ploration  abdominale.  Le  toucher  vaginal  fait  constater  un  col  peu 
saiUant,  ferm^,  indolent.  Aucun  6coulement  n'a  lieu  par  les  organes 
genitaux.  Lessymptdmes  g^n^raux  sont  graves.  Pouls  petit,  frequent, 
d^faillances,  visage  p&le  et  alt6r6. 

On  prescrit  un  peu  d'huile  de  ricin,  des  frictions  ?ivec  la  pommade 
^)elladonee,  des  lavements,  etc.  On  obtient  des  Evacuations  alvines 
ibondantes,  et  il  se  produit  une  grande  amelioration. 

Huit  jours  apr^,  le  calme  g^n^ral  persistant,  il  s'Ecoula  de  I'ut^rus 
une  petite  quantite  de  sang  m^lE  k  du  mucus,  et  cet  Ecoulement  dura 
plusieurs  jours* 

Le  16  juin  1853,  reapparition  des  accidents  premiers.  La  douleur 
se  propage  k  tout  Tabdomen  comme  dans  une  p^ritonite  intense,  et  des 
d^faillances  surviennent  k  de  plus  longs  intervalles.  Une  large  appli- 
cation de  sangsues,  des  bains,  la  pommade  belladon6e,  des  purgatifs 
sont  mis  en  usage  avec  succ^s. 

Le  23  et  le  29,  retour  des  accidents.  M6me  traitement  et  m6me 
amelioration.  A  cette  derni^re  date,  le  D'  Bachetti  reconnalt  une 
tumeur,  qui  est  visible  k  ToBil,  que  la  main  d^limite  parfaitement  et 
qui  se  dirige  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Cette  tumeur  a  le  volume 
d'un  grosc^drat,  de  forme  ovoide  obliquementdirig^e.  Elle  s'^tend  de 
la  parlie  lat^rale  gauche  de  Tut^rus  k  la  fosse  iliaque  correspondante. 
De  Tautre  cdtE,  elle  atteint  la  ligne  m^diane.  A  la  parlie  inf^rieure  et 
interne  qui  semble  former  la  base,  la  tumeur  est  Oxe  et  comme 
adh^rente  k  Tut^rus.  La  partie  externe  et  superieure  pr^sente  de  la 
mobility;  sa  consistance  est  dure,  sa  surface  inegale;  elle  est  indolente 
h  la  pression.  On  diagnostique  une  grossesse  extra-uterine.  Le  D'  Bar- 
tolini  est  appeW  en  consultation ;  puis  on  fait  venir  les  D"  Burci  et 
P.  Torn,  et  tons  ces  confreres  s'accordent  pour  reconnaitre  une  gros- 
sesse extra*uterine  de  la  trompe  du  cdte  gauche. 
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La  situation  de  la  femme  parut  grave,  et  on  decidaqu'il  tallaits'op- 
poser  au  ddveloppement  ult^rieur  de  cette  grossesse  anopmale  qu'on 
supposait  alors  parvenue  au  troisifeme  mois.  Apr^s  discussion  sur 
Temploi  de  divers  moyens  dont  quelques-uns  furent  essay^  sans  suc- 
c6s,  on  s'arr^ta  h  la  proposition  du  D^  Burci  qui  conseillait  un  sdr 
moyen  de  determiner  la  mort  du  IobLus  et  de  pr^venir  les  nouveaux 
accidents  que  le  d^veloppement  de  roeuf  ne  pouvait  pas  manquer  de 
produire.  Ce  fut  le  D'  Burci  qui  se  chargea  d*appliquer  r^lectricit^,  et 
void  comment  il  op6ra. 

<i  Le  2  f^vrier,  je  mets  en  mouvement  une  machine  eiectro-magn6- 
tique  de  Kemps  modifi^e  par  Carraresi,  au  moyen  de  deux  petites 
piles  de  Bunzen  contenant  une  petite  quantity  de  liquide  excitateur. 
J'introduis  obliquement  dans  la  tumeur  deux  aiguilles  d'acier,  Ion- 
gues  et  effil^es  :  la  premiere  h  la  partie  interne  et  inKrieure,  la  se- 
conde  kla  partie  externe  et  superieure  ;  je  les  dispose  de  manidre  kce 
qu'elles  ne  so  touchent  pas  h  Fint^rieur.  Aucune  douleur  ne  se  pro- 
duisit. 

En  mettant  les  aiguilles  en  communication  avec  les  fils  r^ophores 
de  la  machine  61ectro-magndtique ,  j'imprime  une  petite  secousse 
dans  la  tumeur  et  dans  tout  le  corps.  Cinq  minutes  aprds,  je  remplis 
compldtement  les  piles  de  liquide,  et  j'obtiens  par  ce  moyen  une  nou- 
velle  secousse  beaucoup  plus  forte  que  la  premiere ;  la  malade  jette  un 
cri  aigu,  se  soulave  involontairement  sur  son  lit,  devient  rouge,  ac- 
cuse une  douleur  trte-intense  h  la  region  hypogastrique,  et  refuse  de 
se  soumettre  k  une  nouveJle  dpreuve.  La  peau  paralt  briil6e  au  lieu 
d'implantation  des  aiguilles.  En  enlevant  celles-ci,  un  calme  complet 
revient. 

A  partir  de  ce  jour,  les  douleurs  et  les  di^faillances  disparaissent. 
La  tumeur  diminue  petit  h  petit.  Le  6  mars,  elle  est  r6duite  h  la  gros- 
seur  d'un  oeuf  de  pigeon.  La  menstruation  se  rdtablit  en  avril.  Au 
mois  de  mai,  la  gue^rison  est  complete.  J'ai  Tespoir,  ajoute  le  profes- 
seur  Burci,  que  rt^lectricitd  deviendra  par  la  suite,  comme  dans  ce  cas, 
un  expedient  utile  pour  la  sacte  des  malades,  en  leur  dpargnant  des 
soufTrances  trfes-vives  et  les  suites  d'opdrations  chirurgicales  graves  et 
dangereuses. » 

Lorsque  ce  fait  fut  public  en  Italic,  il  ne  fut  pas  accepts  sans  soule- 
ver  quelque  opposition  quant  k  rinterprdtationquiluiavaitdtddonnfe. 
Le  professeur  Balocchi,  rddacteur  en  chef  de  la  Gazette  medicale  de 
Toscane,  (5mit  Topinion  que  le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-uterine 
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n'etait  passuffisamment  justifid,  et  qu*il  s'agissait  probablement  d'un 
kyste  ovarique  k  son  d^bjut.  Dans  ce  cas  comme  dans  tons  les  cas  ana- 
logues, il  est  bien  dilBcile  d'etre  absolu men t  convaincu,  etcependant, 
on  ne  pent  nier  qu'il  n'ait  presents  un  certain  nombre  de  caract^res 
qui  militent  en  faveur  de  la  manifere  de  voir  qu'en  avaient  conQue  le 
D*"  Burci  et  les  confreres  qui  virent  la  malade  avec  lui. 

-Dans  I'observation  du  D*"  Braxton-Hicks,  mentionnee  k  propos  de 
J^  ponction,  I'emploi  de  T^lectricit^  resta  sans  r6sultat.  II  est  vrai 
que  Tapplication  n'en  avait  pas  6t6  faite  de  la  mdme  manifere.  Un 
r6ophore  avait  616  appliqu^  dans  le  vagin  et  I'autre  sur  la  parol  abdo- 
minale. 

M.  Ducheane  (de  Boulogne)  a  fait  rcmarquer  que  Tusage  de  T^lec- 
tro-puncture  par  les  courants  continusou  interrompus  doit^trerejet^, 
e?  principe,  du  traitement  des  grossesses  extra-ut^rines,  d'abord  k 
cause  de  Tincertitude  que  Ton  a  d'avoir  rfellement  p6n6tr6  dans  le 
kyste  et  de  la  possibility  d'etre  entr6  dans  la  cavity  p^riton^ale,  en- 
suite  k  cause  de  la  disorganisation  des  tissus  au  contact  des  aiguilles 
et  de  la  formation  possible  de  petits  abc6s  dans  ces  conditions.  II  don- 
nerait  la  pr6f(§rence  k  une  d^charge  soit  par  la  bouteille  de  Leyde, 
soit  par  unebatterie^lectrique  et  I'emploi  de  deux  r6ophores  appli- 
qu^s.  Tun  dans  le  vagin  et  Tautre  dans  le  recttim  ou  sur  les  parois 
abdominales.  II  a  conseill6  avant  de  s'engager  dans  cette  voie  de  faire 
des  experiences  sur  de  petits  animaux  pour  juger  de  la  force  que  doit 
avoir  la  d^charge, 

M.  le  D'  Keller,  qui  a  trouv6  cette  opinion  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  dans  la  th^se  du  Dr  Lesouf,  condamne  d'tftie  mani6re  absolue 
toutes  les  tentatives  dece  genre.  IJ  redoute  les  contractions  violentes 
que  Telectricite  ne  pent  manquer  de  produire  du  c6i6  des  muscles  ab- 
dominaux,  et  qui,  en  se  propageant  du  c6i6  de  la  tumeur,  pourraient 
occasionner  des  decollements  placentaires  avec  toutes  leurs  conse- 
quences. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  deux  autres  proc^d^s  qui  ont  6i6 
conseilies,  mais  qui  ont  6te  accueillis  avec  la  defaveur  qu'ils  meritent. 
Le  premier  propose  par  Heim  et  Osiander  consiste  dans  I'extirpation 
de  la  tumeur.  On  comprend  qu'il  n'ait  jamais  6te  mis  en  pratique.  Le 
second  indique  par  le  D'  Malire  (1),  quoiqu'il  ne  comporte  p%as  la  m6me 
graviie,  est  reste  k  retat  de  la  conception  theorique,  et  je  ne  le  crois  pas 
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denature  &  sdduire  les  praliciens.  II  s'agiraii  d'exercer  une  compres- 
sion de  la  tumeur,  capable  de  luer  le  fcBlus,  et  pour  cela,  on  se  servi- 
rait  de  sacs  remplis  de  sable  dont  on  augmenterait  progress! vement  le 
poids.  Parmi  les  nombreux  inconvdnients  que  celte  compression  pour- 
rait  produire,  je  me  contenterai  de  signaler  la  rupture  du  kyste. 

Les  difKrentes  proced^s  que  je  viens  de  passer  en  revue  ont  tons 
le  m6me  but :  enrayer  la  marche  de  la  grossesse  anormale  h  une 
^poque  oh  le  foetus  et  le  kyste  qui  le  contient  sont  encore  pen  d^ 
velopp^s,  circonstance  qui  permet  d'esp^rer  que  contenant  et  contenu 
s'atrophieront  insensiblemont  et  finirontpar  disparaitreoomplfetement, 
sans  provoquer  des  reactions  inflammatoires  de  nature  ^  compromet- 
tre  ]a  vie  des  femmes. 

Incontestablementrid^eest  bonne,  mais  que  de  difficult^  dans  Tap- 
plication  !  et  combien  il  reste  encore  k  faire  pour  perfectionner  les 
moyens  capables  de  conduire  stirement  au  but  qu'on  se  propose !  Ar- 
rivera-t-on,  par  exemple,  h  trouver  des  signes  assez  positifs  et  assez 
pratiques  pour  ^tablir,  sans  qu'aucun  doute  puisse  s'61ever,  la  r^Ht^ 
d'une  grossesse  extra-uterine  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois 
de  son  Evolution?  Dans  la  plupart  des  faits  dont  j'ai  parl^,  nous  avons 
vu  des  m^decins  assez  convaincus  pour  agir,  mais  qui  n'ont  pas  r^ussi 
h  faire  passer  leur  conviction  dans  I'esprit  des  confreres  qui  avaient 
examine  leurs  malades  ou  qui  ont  6i\idi6  leurs  observations. 

Cela  etant,  admettra-t-on  qu'on  soit  autoris^  h  intervenir  par  des 
operations  chirurgicales  graves,  comme  la  gastrotomie,  par  exemple, 
quand  on  est  appeie  aupr^s.  d'une  femme  qui  eprouve  des  accidents 
serieux  qu'on  a  quelques  raisons  de  la  rapporter  h  la  rupture  d'un 
kyste  foetal  extra-uterin?  J'avoue  que  je  ne  le  pense  pas.  Les  sym- 
pt6mes  de  ces  ruptures  sont  de  deux  ordres.  Ce  sont  ceux  de  Themor- 
rhagie  interne,  ou  de  la  peritonite,  et  souvent  ceux  de  ces  deux  com- 
plications ensemble.  Mais  personne  n'ignore  que  ces  demieres  peuvent 
se  produire  en  dehors  de  toute  grossesse  extra-uterine,  et  nous  n'avons 
encore  aucun  moyen  certain  de  reconnaltre  celles  qui  se  rattachent  h 
retat  special  qui  nous  occupe.  Je  sais  bien  que  telle  n'est  pas  I'opinion 
de  M.  Koeberie  et  de  quelques  auteurs  plus  anciens.  Mais,  en  ce  qui 
me  concerne,  je  n'oserai  pas  porterlahardiessechirurgicale  jusque-ift. 
Je  ne   suis  pas  ebranie  par  les  raisons  que  M.  Keller  met  en 
avant;  queM.  Koeberie^  la  suite  d'une  operation  de  gastrotomie,  faite 
depuis  quatre  jours,  ait  cru  devoir  dechirer  la  cicatrice  abdominale 
commengante  pour  aller  k  la  recherche  d'une  artfere  ovarique  fournis- 
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sant  une  h^morrhagie  qui  menagait  d'emporter  la  malade,  je  le  com- 
prends.  et  j'approuve;  mais  je  ne  no  saurais  m'appuyer  sur  des  fails 
de  cet  ordre,  qui  ne  peuvent  6tre  coraparfe  k  ceux  dont  il  s'agit  ici, 
pour  accepter  la  gastrotomie,  alors  surtout  qu'on  est  expose  h  Irouver 
dans  la  cavity  abdominale  ioute  autre  chose  que  ce  qu'on  y  cherche. 

C'est  encore  mal  choisir  ses  exemples  que  d'invoquer  les  succ^s  ob- 
tenus  par  la  gastrotomie  a  la  suite  des  ruptures  de  Tut^rus.  Ici,  en 
effet,  deux  conditions  importantes  existent  qui  font  absolument  d^faut 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  extra-uterine,  je  veux  parler, 
premierement,  de  la  certitude  de  la  grossesse,  et,  en  second  lieu,  de  la 
possibility  d'extraire  un  enfant  vivant  et  viable. 

On  ne  s'est  pas  contente  de  conseiller  la  gastrotomie  pour  conjurer 
les  accidents  formidables  qui  accompagnent  habltuellement  la  rupture 
des  kystes  extra-uterins,  ou  Ta  m6me  proposee  pour  debarrasser  la 
(•avite  p<§ritoneale  de  ces  sortes  de  parasites  de  la  m6me  fagon  qu'on 
extrait  les  tumeurs  ovariques,  et  alors  que  la  vie  des  femmes  n'est  pas 
encore  en  danger.  Le  conseil  d'une  pareille  intervention  a  616  donni  h 
une  dpoque  ou  Tovariotomie  ne  jouissait  pas  encore  de  la  faveur 
que  lui  accordent  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  chirugiens. 
Je  citerai  Osiander  et  Heim.  Ce  qui  a  arrdt^,  et  ce  qui  arr^tera  long- 
temps  encore  mdme  les  plus  temeraires,  c'est  la  difflculte  d'un  dia- 
gnostic precis.  En  tout  cas,  dit  M.  Stoltz,  a  I'extirpation  ne  serait  indi- 
queequ'en  cas  de  tumeurlibre,  flottante,  comme  Test  lekyste  tubaire; 
mais  quand  Toeuf  a  contracts  de  nombreuses  adh^rences  avec  le  peri- 
toine  parietal  et  la  tunique  peritoneale  des  intestins,  de  la  vessie,  de 
la  matrice,  etc.,  il  serait  t^m^raire  de  vouloir  y  toucher  autrement  que 
pour  enlever  Tembryon  ou  le  fcBtus.»  Je  parlage  absolument  Topinion 
de  en  collegue  Eminent. 

Est-ce  h  dire  que  la  therapeutique  ne  doive  jamais  intervenir  dans 
cette  premiere  periode  de  la  grossesse  extra-uterine?  Non,  sans  doute! 
Nous  avons  vu  combien  il  est  commun  de  voir  se  produire  et  se  r^p^ter 
des  accidents  de  nature  inflammatoire,  qui  paraissent  fitre  Texpression 
de  peritonites  partielles  se  rattachant  h  cette  sorte  de  greffe  anormale 
qui  doit  s'^tablir  entre  Toeuf,  qui  a  d6\i6  de  sa  route  ordinaire,  et 
d^  *organes  qui  n'dtaient  pas  destine  ^  supporter  son  contact. 
La  marche  h  suivre  est  toute  trac^e ;  c'est  k  pr^venir  et  k  combattre 
ces  inHammations  successives  qu'on  doit  s'attacher,  et  pour  cela  on 
sera  conduit  h  employer  le  repos  absolu,  les  emissions  sanguines  loca* 
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les,  les  calmants  k  Text^rieur  et  h  Tint^rieur,  etc.  Tout  cela  variera, 
bkn  entendu,  selon  Tintensit^  des  accidents  et  une  foule  d'indications 
qu'il  est  impossible  de  pr^voilr. 

{A  suivre.)  Depaul. 


ETUDE  SUR  L'HEMORRHAGIE  ENGEPHALIQUE 

CHEZ    LE    NOUVEAU-NIi), 

Par  M.  J.  Parrot, 

M^deciD  de  Thospice  des  Enfants-AsBist^. 

—  FIN.  — 


III. 

Anaiomie  pathologtque.  —  Les  lesions  anatomiques  dominent  en  un 
pareil  sujet  et  sont  le  point  de  depart  ndcessaire  de  son  dtude;  c'est 
done  pap  elles  que  nous  allons  commencer,  en  donnant  la  premidre 
place  aux  alterations  de  renc^phale. 

Le  sang  epanche,  peut  se  trouver  dans  cinq  regions  diffiSrentes.  Ce 
sont,  en  allant  de  la  peripheric  vers  le  centre  : 

10  La  cavite  de  TarachnoTde ; 

2®  La  region  sous-arachnoidienne  ou  pie-merienne ; 

3*  Le  tissu  nerveux,  proprement  dlt ; 

4<>  La  parol  des  ventricules  lat^raux  sous  rependyme ; 

5^  Les  cavites  ventriculaires. 

Sur  nos  trente-quatre  cas,  rhemorrhagie  s'^tait  faite,  dans  la  cavite 
arachnoidienne,cinq  fois;  et  cela,  par  la  rupture  du  feuillet  visceral  de 
ce  rev^tement,  car  il  y  avait  eu  d'abord  un  6panchement  pie-merien  • 
Sans  exception,  le  sang  occupait  les  parties  dedives  et  post6- 
rieures.  Dans  quatre  de  ces  cas,  il  entourait  plus  cu  moins  complete- 
ment  le  bulbe,  s'^tendant  parfois  Jusqu'aux  p^doncules  du  cerveau  et 
aux  tubercules  quadrijumeaux.   Chez  deux  malades,  il  avait  pen6tr6 
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dans  le  canal  rachidien ,  et  chez  deux  autres,  il  s'^tait  accumul^  dans 
les  fosses  occipitales. 

L'h^morrhagie  qui  se  produit  dans  le  second  si^ge,  est  de  beaucoup 
la  plus  commune  et  la  plus  abondante.  Nous  I'avons  not^j  vingt-six 
fois.  Constamment  elle  atteint  les  regions  inKrieures  et  post6rieures 
de  Tenc^phale. 

Elle  pent  affecter  simultan^ment  le  cerveau  et  le  cervelet,  comme 
nous  I'avons  constats  six  fois.  Ghe2  dix  malades,  elle  ^tait  limits  aux 
hemispheres  c^r^braux,  et  chez  huit  autres,  h  ceux  du  cervelet;  ce  qui 
donne  un  total  de  dix-huit  cas  pour  rh^morrhagie  p6ri-cer6brale,etde 
quatorze  pour  celle  du  cervelet.  La  premidre,  dix  fois  bi-lat^rale, 
existait  uniquement  h  droite  dans  six  cas,  et  k  gauche,  dans  un  seul. 
Pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  les  deux  h^misphferes  6taient  atteints 
simultan^ment  sept  fois,  le  droit  cinq,  et  le  gauche  deux. 

11  ne  nous  a  6t6  donn6  qu'une  fois  de  trouver  un  foyer  complfete- 
ment  circonscrit  par  la  substance  nerveuse.  Cela  est  bien  digne  d'at- 
tention,  et  nous  aurons  h  y  revenir. 

L'h^morrhagie  p6ri-ventriculaire  ou  sous-^pendymaire  est  fr^quente, 
mais  peu  ^iendue ;  aussi,  est-elle  beaucoup  moins  importante  que  celle 
de  la  p^riph^rie  des  hemispheres.  Son  sidge  est  constant.  Quel  que 
soil  son  volume,  elle  se  fait  entre  la  couche  optique  et  le  corps  stri6, 
sous  la  lame  cornfe,  au  point  d'6mergence  d'un  gros  tronc  veineux,  qui 
est  I'aboutissant  d'une  partie  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  T^pen- 
dyme  de  I'^tage  infi6rieur  du  ventricule.  Elle  existait  h  droite  dans 
quatorze  cas,  et  dans  douze  k  gauche. 

Cinq  fois  le  sang  avait  fait  irruption  dans  les  ventricules,  penetrant 
des  lat^raux  dans  le  moyen,  et  de  ce  dernier,  par  I'aqueduc  de  Sylvius, 
dans  le  quatrifeme.  C'est  de  1^  qu'il  gagne,  comme  nous  I'avons  dit, 
quelques  points  de  la  p^riph^rie ,  notamment  le  bulbe  et  le  canal 
rachidien. 

De  ce  qui  pr^cfede,  trois  faits  se  degagent  neitement,  qui  m(§ritent 
d'etre  signals:  c'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  rh(5mor- 
rhagie  enc6phalique  est  bilat^rale;  que,'chez  bs  sujets  oil  elle  n'existe 
que  d'un  c6te,  le  droit  est  atteint  plus  frequemment  que  le  gauche; 
enfin,qu'elleaune  predilection  bien  marquee,  pour  les  regions  d^clives. 
Aprte  avoir  fait  la  topographic  des  ^panchements  sanguins,  nous 
devonsdire  sous  quel  aspect  ils  se  presentent ;  quelles  tranformations 
ysubit  lesang;  quels  rapports  ils  affectent  avec  les  tissus  qui  lescircon- 
scrivent;  et  quelles  modifications  ils  font  subir  &leur  texture.  II  serait 
Archicesde  Tocologie.  —  mai  1875.  \^ 
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difQcile  etsansprolit  d*etudier,  d'une  maaiSre  uussi  d^taill6e,  Th^mor- 
rhagie,  dansles  differents  sidges  que  nousjivons  admis ;  nous  nous  con- 
tenterons  d'examiner  de  la  sorte,  celle  qui  est  en  m6me  temps  la  plus 
commune  et  la  plus  importante  :  nous  voulons  dire  celle  qui  se  fail 
dans  les  mailles  de  la  pie-m6re ,  entre  la  substance  nerveuse  et 
Tarachnoide.  Ce  travail  fait,  il  nous  sera  facile  d*indiquer  bri^ve- 
ment,  les  traits  particuliers  aux  autres  dpanchements. 

Le  nombre  et  Tdtendue  ou  le  volume  des  foyers  hdmorrhagiques 
pie-meriens  varient.  Le  plus  sou  vent,  ils  sont  multiples,  ce  qui 
ne  doit  pas  surprendre,  puisque  nous  avons  vu  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  Idsion  dtait  symdtrique.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
I'observ.  Ill,  il  y  en  avait  quatre  assez  dtendus  :  deux  sur  le  cerveau  et 
les  deux  autres  sur  le  cervelet.  Nous  en  avons  comptd  un  nombre  beau- 
coup  plus  considerable  dans  un  cas  oh  ils  dtaient  groupds  k  la  base  et 
^  la  region  mddiane;  ils  no  ddpnssaient  pas  la  grosseur  d'un  grain  de 
ch^nevis.  L'un  des  plus  6tendus  que  nous  ayons  rencontrds,  enveloppait 
h  peu  pr6s  compl^tement  un  lobe  occipital  (Obs.  IV).  Un  autre, 
moins  large,  avait  plus  de  45  centimetres  carrds,  il  couvrait  un  cer- 
tain nombre  de  circonvolutions  de  la  face  externe  d'un  hdraisph^re. 

Le  liquide  dpanchd  forme  tant6t  une  mince  nappe,  qui  ne  masque 
pas  compl5tement  la  substance  nerveuse ;  tantdt,  au  contraire,  une 
couche  massive,  comme  dans  TObs.  I,  oil  elle  avait,  sur  le  lobe  sphe- 
noidal droit,  i  centimetre  d'dpaisseur.  La  surface  libreest  lisseet  lui- 
sante,  dtant  couverte  par  Tarachnoide.  Lorsque  le  sang  s'est  concr6t6, 
la  face  profonde  du  caillot  reproduit  quelquefois  les  anfractuositds  et 
les  circonvolutions  correspondantes.  Sa  consistance  est  d'autant  moins 
prononcde,  que  Thdmorrl^agie  est  plus  rdcente ;  cependant  il  est  d'autres 
circonstances  qui  peuvent  la  modifler;  par  exemple,  la  nature  de  la 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  Thdmorrhagie  s'est  produite. 

Jamais  le  sang  n'est  aussi  fluide  que  dans  les  vaisseaux,  sa  consi- 
stance dtant  pour  le  moins  semblable  Micelle  d'un  sirop  ou  de  la  glyce- 
rine. Le  plus  souvent,  il  se  concrete  en  une  masse  solide  qui  rappelle  les 
caillols  cruoriques  des  cavit6s  cardiaques.  Dans  ce  cas,  si  la  coagulatioa 
est  volumineuse  et  dtendue  et  que  Ton  agite  Tencdphale,  on  voit  la  re- 
gion malade  osciller  comme  de  la  gelatine  (Obs.l).  Quand  rh6morrhagie 
est  ancienne,  peu  dtendue,  et  d'une  faible  dpaisseur,  elle  pent  aoquerir 
une  consistance  beaucoup  plus  grande.  Alors  le  sang  perd  la  ieinte 
noirAtreou carminde qu'il  avait  dansles  autres  foyers.  II  devient  brun, 
et  m^me,  par  places,  un  peu  jaunAtre  comme  I'ocre. 
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Chezles  nouveau-nfe  icteriques,  la  surface  arachnoidienne  du  caillot 
a  des  reflets  verdAtres  plus  ou  moins  fonc^s. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  h  T^tude  de  la  mati^re  de  ces  ^pan- 
chements;  elle  ne  pr^sente  ici  rien  de  bien  sp<5cial.  N*en  ayani  jamais 
rencontr^  de  tr^-anciens,  nous  ne  pouvons  parler  de  revolution  qu*ils 
subissent.  Presque  toujours ,  le  contenu  du  foyer  avait  une  consistance 
homog^ne,  excepte  dans  les  cas  oh  il  pr^entait  des  nuances  diverses. 
Nous  y  avons  trouv6  les  leucocytes,  entour^  d'une  atmosphere  gra- 
nulo-graisseuse. 

11  est  important  d'examiner  les  rapports  que  le  sang^panche  affecte 
avec  les  substances  qui  le  circonscrivent,  h  savoir  :  les  meninges  et 
ia  substance  nerveuse.  Ext^rieurement,  il  est  convert  par  ParachnoTde, 
dont  on  le  s^pare  malaisdment,  et  qui,  par  sa  rupture,  d'ailleurs  assez 
rare,  lui  donne  accds  dans  sa  cavite.  Quant  Ji  la  pie-m6re,  elle  fait  corps 
avec  lui  et  ne  pent  en  ^tre  separee  que  lorsqu'il  reste  liquide. 

L'action  du  sangsur  la  substance  nerveuse  est  tres-variable  suivant 
son  abondance,  le  temps  qui  s'est  ^coul^  depuis  Taccident  et  la  con- 
sistance de  Tenc^phale.  Si  Tenfant  est  ner  ^  terme,  si,  par  consequent, 
son  cerveau  a  d^}h  une  certains  fermet(5,  si  repanchement  est  en  nappe 
et  recent,  apres  en  avoir  d^barrasse,  h  Taide  du  lavage,  les  circonvo- 
lutions;  on  les  trouve  h  peine  deformees,  avec  une  teinte  un  peu  plus 
rosee  que  celles  du  voisinage.  Mais,  en  dehors  de  ces  conditions  favo- 
rables  h  Tint^grit^  de  leur  forme,  de  leur  couleur  et  de  leur  consis- 
tance, on  voit  ces  qualit^s,  les  deux  premieres  surtout,  subir  des  at- 
teintes  plus  ou  moins  profondes. 

Le  ramollissement  varie  beaucoup  dans  ses  degr^s,  et  il  est  des 
caillotsque  Ton  ne  pent  detacher  sans  en  trainer  des  parcellesde  matiere 
^er^brale;  toutefois,  la  diminution  de  consistance  va  rarement  jusqu'^  la 
transformation  de  la  parol  interne  du  foyer  en  une  pulpe  rougeAtre 
s'^tendant  ^  une  grande  profondeur.  Dans  un  cas  oti  il  en  6lait  ainsi, 
et  oh  il  s'est  produit  pendant  Texamen  une  ddchirure  qui  a  donne  ac- 
c^  dans  un  ventricule  lateral,  il  existait  une  thrombose  veineuse  qui 
avait  determine  un  ramollissement  rouge  du  centre  hemispherique, 
Lorsc[ue  le  sang  epanche  est  peu  abondant,  et  lorsqu'il  ne  pent 
s'etendre  en  surface,  il  se  loge  dans  la  profondeur  des  parties,  ou  il 
p^n^tre  h  la  mani^re  d'un  clou.  II  dcarte  les  circon volutions ,  les 
comprime  et  amoindrit  leur  consistance ;  si  bien  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  semble  que  I'epanchement  ait  son  point  de  depart 
dans  la  substance  nerveuse  elle-m6me,  et  qu'il  se  soit  etendu  jusqu'Ji 
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la  surface.  Cette  disposition  existait  h  la  p(§riph6rie  du  cervelet,  dans 
Tobservation  IV.  Le  seul  moyen  de  sortir  d'embarras,  en  pareille  cir- 
constance,  est  de  pratiquer  une  coupe  au  centre  de  Tdpanchement,  ^ 
I'aide  d'une  lame  tr^s-tranchante,  telle  qu'un  rasoir,  et  h  plonger  im- 
m^diatement  la  pifecedans  deTalcool.  La  fermetd  que  ce  liquidedonne 
aux  tissus,  facilite  leur  examen  et  permet  de  se  rendre  un  compte  exact 
du  si^ge  occupy  par  le  sang.  C'est  en  proc6dant  de  la  sorte,  qu'il  nous 
a  6i6  permis,  dans  plusieurs  cas,  de  rectiQer  une  premiere  appr^ia- 
tion  et  de  declarer  p(§ripli6riques  des  hdmorrhagies  que  nous  avions 
d'abord  consid6r6es  comme  intra-c^r^brales. 

Ainsi  comprim^e  par  le  caillot,  la  substance  nerveuse  subit  des  al- 
terations nutritives,  qui,  h  une  p^riode  avanc^e,  sont  trfes-appr^ciables 
h  la  vue.  —  Au  d^but,  c'est  une  stdatose  diffuse,  caracteris^e  par  la 
presence,  dans  la  paroi  du  foyer,  d'un  certain  nombre  de  corps  granu- 
leux,  dont  la  quantity  augmente  h  mesure  que  la  vie  se  prolonge.  Plus 
tard,  alors  que  le  caillot  s'est  durci  etasubi  une  certaine  dessiccation, 
on  trouve  au-dessous  de  lui,  des  taches  d'une  teinte  jaune,  dues  hVd- 
trophie  graisseuse  de  la  substance  enc^phalique  (obs.  V).  II  n'est  pas 
rare,  en  pareil  cas,  de  trouver  les  vaisseaux  de  la  partie  alterte 
vides,  et  ceux  du  voisinage  remplis  par  du  sang  dont  les  leucocytes 
sont  entourt^s  de  granulations  grasses,  preuve  incontestable  d'une 
stagnation  sanguine  d6]h  ancienne.  II  arrive  parfois  que  cette  atrophic 
graisseuse  des  circonvolutions  existe,  non  au-dessous  du  caillot,  mais. 
a  c6te.  Alors,  pour  Texpliquer,  on  ne  pent  plus  faire  intervenir  la 
compression  immediate,  mais  il  est  permis  d'invoquer  le  voisinage  de 
I'dpanchement,  les  troubles  circulatoires  qui  Tout  provoqu6,  et  ceux 
qa'k  son  tour  il  a  determines. 

Ceci  dit  sur  la  principale  h^morrrhagie  enc6phalique,  nous  n'avons. 
que  peu  de  chose  h  ajouter  pour  faire  connaltre  les  particularites  qui 
se  rapportent  h  celles  des  autres  sieges.  Lorsque  le  sang  s'epanche 
dans  la  grande  cavite  de  Tarachnoide,  il  y  reste  assez  longtemps  fluide 
et  ne  s'y  conci^te  jamais  compl^tement.  C*est  l^.qu'il  subit  les  altera- 
tions les  plus  rapides. — 11  forme  en  general  deux  couches,  Tune  visce- 
rale,  plus  uniforme,  moins  epaisse  et  moins  adherente;  Tautre,  parie- 
tale,  qui  adhere  dune  maniere  assez  intime  a  la  dure-mere.  La  matidre 
epanchee  prend  trte-rapidement  Tempreinte  des  circonvolutions.  EUe  est 
rouge  brunfttre,  en  grumeaux  qui  ressemblent  k  du  chocolat  k  I'eau, 
laissant  deposer  k  la  surface  de  la  dure-m5re  comme  un  sediment  qui  a 
Tapparence  d'une  membrane,  et  qui  lui  est  assez  solidementuni.  Quand 
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rh^norrhagie  remonte  k  une  date  suffisamment  doign^e,  on  volt  Qh 
et  \k  des  taches  ocreuses. 

Dans  ces  conditions,  la  matifere  de  Tepanchement  (obs.  VI)  est  sur- 
tout  constitute  par  des  h^maties  d^color^es,  ratatin^es,  de  la  fibrine 
en  d6g6n^rescence  granuleuse,  des  leucocytes  steatoses,  des  granula- 
tions graisseuses  et  prot^iques  en  quantity  considerable.  Au  niveau 
des  points  qui  sont  Jaunes  ou  de  teinte  ocreuse,  on  voit  des  amas  d'une 
substance  amorphe  refringente,  d'un  jaurie  ^clatant  et  de  beaux  cris- 
taux  amarante  d'h^matoidine.  Le  sediment  membraniforme  a  la  m^me 
constitution,  h  cette  diffi^rence  pr^s,  que  la  fibrine  y  est  plus  tenace, 
et  que  T^lement  liquide  y  est  moins  abondant. 

Les  foyers  intra-cer^braux,  qui  se  rapportent  h  la  troisi^me  localisa- 
tion que  nous  avons  admise,  sont  tr^s-exceptionnels,  puisque  nous 
n'en  avons  note  qu'un  seul  (obs.  I).  II  ne  pr^sentait  aucune  particula- 
rite  digne  d'etre  not6e,  et  ne  constituait  qu*une  lesion  tout  h  fait  ac- 
cessoire,  car  il  y  avait  en  m^me  temps  deux  autres  foyers  p^ri-encd- 
pbaliques  d'un  volume  considerable. 

Nous  avons  dit  quel  6tait  le  siege  des  foyers  de  la  parol  des  ventri- 
cules  lat^raux.  Us 'sont  en  general  peu  dtcndus,  et  ne  d^passent  pas 
le  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  petite  amande.  Leur  forme 
est  assez  r^guliferement  ovoide  ou  sph6roidale,  et  le  sang  qu'ils  con- 
tiennent  est  toujours  liquide.  Lorsqu'on  vient  k  comprimer  Tespcice 
d'ampoule  oh  il  est  contenu,  on  ne  le  voit  pas  s'6taler.  Bien  que  ces 
6panchements  pr^seatent  quelque  chose  de  tout  k  fait  special,  il  est 
permis  de  les  rapprocher  de  ceux  de  la  p6riph6rie,  etant  compris, 
commeces  derniers,  entre  la  sub3tancec<^rebraleproprementdite  et  le 
rev^tement  membraniforme,  comparableaux  meninges,  quila  recouvre. 

Quand  le  sang  s'est  ^panche  dans  les  ventricules,  il  ne  s'y  modiile 
que  lentement.  On  I'y  trouve,  soit  k  Tetat  liquide,  soit  coagule,  en 
.  masses  noireset  molles,  qui  prennent  quelquefois  d'une  mani^re  assez 
exacte,  la  forme  de  la  cavity  qui  les  contient. 

LA  se  borne  ce  que  nous  avons  k  dire  de  la  Idsion  principals  Parmi 
celles  que  Ton  pent  qualifier  de  concomitantes,  il  en  est  qui  ont  pour 
si^ge  Tenc^phale,  et  qu'il  semble  naturel  de  signaler  les  premieres. 

La  plus  fr^quente  est  la  congestion  des  veines  pie-mdriennes.  Elles 
se  gonflent,  se  distendent  d'une  maniere  considerable,  et  la  coloration 
noire  de  leur  r6seau  masque  parfois  la  substance  cerebrale  qui, 
lorsque  Tautopsie  est  faite  tardivement,  prend,  par  imbibition,  une 
teinte  rose  ou  violacfe. 
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A  la  congestion  veineuse  se  raltache  une  autre  lesion  du  syaieme 
vasculaire,  que  Ton  rencontre  dans  quelques  cas,  et  que  Ton  apergoit 
h  la  surface,  apr^  avoir  detach^  les  meninges,  ou  sur  des  coupes, 
grace  h  la  transparence  dont  le  tissu  nerveux  est  dou6  h  cet  Age. 
Elle  consiste  en  des  masses  rouges,  du  volume  d'une  tr6s-petite 
t^tfe  d'^pingle,  isol^es  ou  groupies,  disparaissant  par  une  sorte  de  dif- 
fusion quand  on  les  comprime.  Si,  a  I'aide  d'un  faibiegrossissement, 
on  en  examine  une,  au  milieu  de  son  atmosphere  nerveuse,  on  volt 
qu'il  s'agit  d'un  vaisseau,  dont  la  gaine  lymphatique  contient  du 
sang,  tandis  qu'il  est  lui-m6me  vide  et  r^tracte  au  niveau  de  la 
tumeur. 

Sur  quelques  sujets,  des  concretions  sanguines  anciennes  obstruaient 
h  des  degrds  et  dans  uneetendue  variables  les  sinus  de  la  dure-m^re  et 
parfois  certaines  veines,  par  exemple  celles qui  avoisinent  la  grande  scis- 
sure,  les  rameaux  de  Galien  et  du  corps  stri<5.  Mais,  cette  derni^re  le- 
sion se  rencontre  beaucoup  plus  fr^quemment  avec  le  ramollisse- 
ment  rouge  que  dans  le  cas  d'hemorrhagie ;  cependant,  il  n'est  pas 
exceptionnel  de  voir  T^panchement  sanguin  se  faire  sous  Tarach- 
noide,  autour  d'une  grosse  veine  remplie  par  un  caillot  noir  mouchet6 
de  gris,  par  Taccumulation  des  leucocytes. 

Signalonsencore,  dans  la  substance c^r^braleelle-mftme,  le  ramollis- 
sement  rouge,  la  st^atose  pdri-ventriculaireet  les  plaques  jaunes  p^ri* 
pheriques  d6]h  mentionn^es. 

On  pent  trouver  du  sang  dans  le  canal  rachidien.  D'ordinaire  il 
vient  de  la  cavit(§  cr&nienne,  comme  nous  avons  eu  Foccasion  de  le 
dire,  et  s'accumule  entre  la  tlure-m^re  et  la  moelle ;  beaucoup  plus  ra- 
rement  il  s'epanche  sous  la  pie-m^re  et  forme  une  nappe  en  g^ndral 
tr6s-mince  et  peu  ^tendue  entre  cette  membrane  et  le  tissu  m^dullaire* 
Dans  un  cas  (obs.  IV),  la  lesion  s'^tait  produite  au  voisinage  de  la 
queue  de  cheval. 

Les  autres  alterations  que  Ton  trouve  dissimin^es  dans  Torga- 
nisme  sont  importantes,  non  en  elles-mdmes,  mais  parce  qu'elles  nous 
eclairent  sur  Torigine  et  les  relations  pathologiques  des  epanchements 
sanguins;  nous  devons  done  les  ^num^rer,  mais  nous  ne  nous  ar- 
rfiterons  pas  h  les  d^crire.  Les  plus  habituelles  sont  celles  de  Tathrep- 
sie.  Nous  verrons,  en  eflet,  au  chapitre  etiologique,  que  c'est  dans  !e 
cours  de  cette  maladie  que  se  produit  ordinairement  Themorrhagie 
encephalique.  Puis  vient  la  pneumonic,  not^e  dans  17  cas,  et  qui  est 
une  complication  frequente  de  I'athrepsie.  II  y  a  aussi  des  conges- 
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lions  viscerales  diverses;  de  la  thrombose  veinetfse,surtout  dans  le  rein 
et  le  poumon ;  et  parfois  de  peiits  epanchements  ecchymotiques  sous 
les  s^ reuses  et  dans  les  muscles. 

Sympidmes  et  diagnostic.  —  L'observation  clinique  ne  r^v&le  aucun 
sympt6me  que  Ton  puisse  consid^rer  comme  un  signe  de  Th^morrha- 
gie  intra-crdnienne,  et  cette  lesion  survient  dans  le  cours  de  la  maladie 
qui  Ja  provoque,  sans  modifier  d'une  mani^re  sensible  sa  marche 
et  son  allure  habituelles.  D*une  part,  en  effet,  les'  troubles  n^vropa- 
thiques  divers,  que  Ton  observe  h  la  p^riode  ullime  de  Tathrepsie, 
s'accompagnent  rareraent  d'dpanchements  intra-crdniens ;  et  d*un 
autre  c6t6,  les  manifestations  nerveuses  sont  tout  h  fait  exception- 
nelles  chez»  les  nouveaux-n^s  h  Tautopsie  desquels  on  constate  une 
Wmorrhagie  onc^phalique;  puisque,  sur  34  cas,  nous  avons  not6 
trois  fois  seulement  des  convulsions,  et  chez  deux  autres  malades, 
du  coma.et  de  la  contracture.  II  n'est  done  permis  detablirau- 
cune  relation  de  cause  k  efiet  entre  les  Epanchements  de  sang  qui 
se  font  dans  Tencephale  des  nouveau-n^s,  et  les  troubles  nerveux  dont 
ils  peuvent  6tre  atteints.  dependant,  lorsquedes  convulsions apparais- 
sent  au  cours  de  Tathrepsie,  non  encore  arrivEe  h  la  pdriode  oh  se 
montrent  habituellement  les  accidents  nevropathiques,  comme  cela 
est  arrive  chez  Tenfant  de  la  sixifeme  observation,  on  pourra  songer  h 
une  h^morrhagie  de  TencEphale,  mais  il  faudra  bien  se  garder  de  Taf- 
firmer;  car,  s'il  est  probable  que,  dans  le  fait  que  nous  venonsdeciler, 
les  manifestations  convulsives  ont  6le  causees  par  I'Epanchement  san- 
guin,  il  n'en  sera  peut-^tre  pas  ainsi  dans  les  cas  de  mSme  apparence. 
On  sait,  en  efiet,  que  la  m6ningite  et  un  certain  nombre  d*aulres  lesions 
moins  bien  determin^es,  mais  d'une  action  incontestable,  peuvent 
aussi  les  provoquer. 

U  n'y|a  rien  h  tirer  de  la  temperature  et  du  pouls,  qui  restent  ce  que 
les  fait  la  maladie  •primitive.  C'est  ainsi  que,  sur  26  cas  ou  elle  a  etE 
not^e,  la  premiere  est  reside  h  pen  pr§s  normale  5  fois ;  elle  ne  s'est 
flevEe  au-dessus  de  la'moyenne  que  chez  un  malade,  et  s'est  abaissde 
au-dessous  dans  20  observations. 

En  somme,  si  Ton  excepte  des  cas  trds-rarei,  dans  lesquels  on  sera 
aulorisd  h  soupgonner  Texistence  de  Temorrhagie  intra-cr&nienne,  on 
pent  dire  que  celle-ci  ne  se  r6v61a  durant  la  vie,  par  aucune  mani- 
festation caract6ristique. 

Duree,  —  D'aprfes  cela,  on  comprend  qu'il  soil  impossible  de  deter- 
miner la  durde  de  Taflection,  puisque  rien  n'indiqueson  ddbut,  etque 
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Tautopsie  seule  en  (Kmontre  rexistencc.  Chez  lea  enfants  oh  nous 
Tavons  rencontr^e,  la  vie  a  dur6  de  un  &  quarante-quatre  jours,  et  en 
moyenne,  quatorze  jours. 

Etiologie  el  pathog4nie.  —  Les  causes  ^loign^es,  la  cause  prochaine , 
et  les  traits  d'union  qui  les  relient,  vont  maintenant  nous  occuper. 

L'Age  a  ici  une^  importance  capitale.  L'h^morrhagie  encephaJique, 
telle  que  nous  Tavons  observ^e  et  que  nous  venons  de  la  d^crire,  n'at- 
teint  que  des  nouv^u-n6s  ou  des  avortons.  De  nos  34  sujets,  1 1  ne 
pr^sentaient  pas  encore,  au  moment  de  I'autopsie,  la  caracl^ristique 
de  la  naissance  h  terme,  et  pourtant  Tun  d'eux  avail  d^jk  v6cu  seize 
jours,  un  autre  dix-sept,  et  un  troisiSme  vingt. 

Parmi  les  autres,  le  plus&g6  avait,  au  moment  de  la  mort,  quarante- 
quatre  jours,  et  le  plus  jeune  vingt-quatre  heures  seulement. 

L'influence  du  sexe  ne  se  fait  pas  sentir.  Notre  tableau  nous  donne 
19  gargons  et  15  fllles.  Cetie  difKrence  de  4  au  profit  du  sexe  mascu- 
lin,  est  trop  minime  en  une  pareille  supputation,  pour  que  nous  en  te- 
nions  compte. 

Une  circonstance  6tiologique  capitale  est  celle  qui  a  trait  aux  mala- 
dies dans  le  cours  desquelles  se  produit  Th^morrhagie.  En  voici  1*6- 
numeration  par  ordre  de  frequence  : 

Athrepsie ; 24  fois. 

0Ed5me  des  nouveaux-n6s 8    — 

Congestion  g§n6rale  des  viscferes '     1    — 

Hypertrophie  du  thymus 1    — 

Laissant  de  cdt6  les  deux  derniers  cas,  trop  exceptionnels  pour  6tre 
discut^s,  nous  n'examinerons  que  ceux  de  Tathrepsie  et  de  Toeddme. 
L'influence  6tiologique  de  la  premiere  maladie,  d^jk  trfes-manifeste, 
puisqu'on  la  voit  s'exercer  d'embl^e  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas, 
s'accentue  bien  davantage  lorsqu'on  remarque  gue  la  plupart  des 
nouveau-n6s  ceddmateux  s'athrepsient  rapidement. 

Ainsi,  presque  tou,joui*s  Ph^morrhagie  eclate  pendant  revolution  de 
Tathrepsie,  cette  maladie  constitute  par  un  ensemble  d'affections  qui  ont 
pour  point  de  depart  le  tube  digestif  et  aboutissent  &  une  perturbation 
nutritive  profonde  (1).  L'un  des  premiers  effels  de  I'athrepsie  est 
Talteration  du  sang,  qui  stagne  dans  les  vaisseaux  veineux,  s'y  accu- 
mule,  parfois  s'y  coagule  et  determine,  dans  la  plupart  des  visc&res, 

(1)  Pour  plus  de  details,  nous  renvoyons  aux  lemons  que  nons  avons  pu- 
bli^es  dans  le  Progrde  nUdical.  1874,  p.  637. 
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une  congestion  toujours  trfes-marquiSe  h  Ia*p6riph6rie  de  I'encephale. 
Mais  ce  n'est  pas  tout,  Leliquide  enc^phalo-rachidien  est  r^sorb^  d'une 
mani^re  h  pen  pr6s  complete;  comme  le  prouvent  durant  la  vie  la  de- 
pression de  la  fontanelle,  le  chevauchement  des  os  du  cr&ne,  etapr^sla 
mort,  I'aplatissement  des  circonvolulions.  Si  bien  que  Tencephale  se 
Lrouve^treintpar  des  parties  dures,  au  lieu  de  baigncr  librement  dans 
un  liquide  protecteur,  qui  laisse  ses  vaisseaux  se  dilater  et  battre  aise- 
ment  Est-il  surprenant  que,  dans  de  pareilles  circonstances,  surtout 
lorsque  Taction  puJmonaireestentravdepar  la  solidification  d'unepartie 
deson  parenchyme,  car  la  complication  pneumonique  est  fr^quente,  il 
sefassedes  ruptures  veineuses,et  que  le  sang  s'epanche  dans  la  pie- 
m^re  ?  Et  ce  qui  prouve  bien  Torigine  veineuse  de  rh^morrhagie  et 
Taction  qu'y  exerce  la  stase  sanguine,  c'est  son  apparition  conslante 
dans  les  regions  ddclives.  A  Thospice,  en  efTet,  c'est  dans  le  decubitus 
dorsal  que,  d'une  mani^re  &  peu  pr^sconstante,  sont  les  nouveau-n^s; 
car,  en  dehors  du  temps  pti  on  les  allaiteet  les  change,  ils  restent  cou- 
ches dans  leur  berceau.  Or,  dans  cette.  position,  la  region  occipito- 
sph^noidale  est  celle  oh  s'accumulent  ndcessairement  les  liquides  sous 
Tinfluence  de  la  pesanteur;  et  c*est  Ik  que  Ton  trouve  les  collections 
sanguines.  II  n'est  pas  jusqu'ii  la  predilection  des  epancheraents  pour 
le  c6te  droit,  not6e  dans  notre  enumeration  topographique,  qui  ne 
vienne  afQrmer  ce  r61e  important  de  la  pesanteur  et  de  la  stase  san- 
guine. Elle  s'explique,  en  effet,  par  Tusage  oti  Ton  est,  de  coucher  les 
enfanls  beaucoup  plus  souvent  sur  le  c6te  droit  que  sur  le  gauche. 

Quant  h  la  predominance  considerable  des  hemorrhagies  peripheri- 
ques  sur  celles  de  la  substance  nerveuse,  si  on  en  demande  la  raison, 
nous  repondrons  qu'il  faut  la  chercher  dans  Taction  des  causes  meca- 
niques  precedemment  indiquees.  —  En  efTet,  tandis  que  les  vaisseaux 
dela  substance  nerveuse  elle-mdme  soufTrent  peu  de  la  soustraclion  du 
liquide  encephalo-rachidien  et  de  la  pression  des  os  crAniens,  avec  les- 
quels  ils  n  affectent  aucun  rapport  immediat,  ceux  de  la  peripherie  ne 
peuvent  supporter,  sans  un  trouble  considerable,  une  modification  aussi 
brusque  et  aussi  grande  de  leur  manidre  d'etre  habituelle.  De  Ik  des 
distensions  exagerees  et  des  ruptures  consecutives. 

Ces  remarques  s'appliquent  ausystemecirciilatoire  des  regions  ven- 
triculaires,  atteint  comme  celui  de  la  peripherie,  bien  que  d'une 
mani^re  moins  immediate. 

En  demifere  analyse,  c'est  done  aux  troubles  nutritil's,  qui  consti- 
tuent essentiellement  Tathrepsie,  que  Ton  doit,  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas,  rapporter  Th^morrhagie  enc^phalique  du  nouveau-ne, 
comme  nous  lui  avons  attribu6  deji  plusieurs  autres  lesions,  au  nom- 
bre desquelles  il  est  opportun  de  rappeler  le  ramoUissement  c^r6bral. 

Et  maintenant,  si  Ton  compare  Th^morrhagie  enc6phalique,  telle 
qu'on  la  connalt,  aux  autres  figes,  —  h  celle  des  nouveau-n^,  on  ne 
trouve  que  des  differences. 

Les  foyers  de  la  premiere,  unilat^raux  et  le  plus  souvent  uniques, 
se  font  en  pleine  substance  nerveuse,  surtout  dans  les  ganglions  de  la 
baseoudans  le  centre  hemispherique ;  et  ce  n'estquc  cons(5cutivement 
que  la  p^riph^rie  et  les  ventricules  sont  atleints.  Geux  de  la  scconde, 
sym^triques,  multiples,  oecupent  la  surface  des  circonvoluLions,  sous 
Tarachnoide,  ou  la  region  sous-^pendymaire  des  ventricules  lat^raux; 
et  s'ils  alt6rent  la  substance  nerveuse,  ce  n'est  que  par  une 'action  m6- 
canique  et  consecutive.  —  Ici  les  vaisseaux  en  cause  sont  les  artferes 
qui  se  rompent  k  la  suite  d'une  alteration  protopathique  et  ancienne 
de  leurs  tuniques.  lii,  dans  le  cours  d'une  maladie  aigu6,  les  veines, 
surprises  par  une  repletion  excessive  et  inusitie,  se  distendent  et  se 
rompent.  Enfin,  tandis  que  d'ordinaire  Themorrhagie  se  r^v^le  im- 
mediatement  par  une  paralysie  caracteristique;  celle  que  nous  avons 
etudiee  s'accomplit  sans  qu'aucun  signe  avertisse  Tobservateur  de  son 
existence. 

Quant  aux  h^morrhagies  arachnoidiennes ,  elles  ne  different  pas 
d'une  mani^re  moins  sensible  que  les  pr^cedentes,  chez  les  deux 
sortes  de  malades  que  nous  venons  de  comparer.  Chez  les  premiers, 
en  effet,  le  sang  arrive  dans  la  cavite  arachnoidienne',  quelquefois  d'un 
foyer  intra-cerebral,  mais  presque  toujours  cons^cutivement  k  une 
pachymeningite.  Tandis  que  chez  les  autres,  sa  source  est  dans  une 
hemorrhagic  pie-merienne. 

LEQONS  SUR  L'ECLAMPSIE  PUERPERALE 

SES  CAUSES,  SA  NATURE  ET  SON  TRAITEMENT 
Par  le  D'  M.   Peter,    mMecin  de  riidpital   SalDt-ADtoine  (1). 


Avant  de  voir  s'il  est  possible  de  prevenir  Teclampsie  des  femmes 

(i)  Nous  croyons  devoir  reproduire  ces  lemons  qui  ont  paru  dans  la  France 
mMicak,  et  qui  presentent,  au  point  de  vue  de  la  pathog6nie  de  r6clamp9ie, 
le  plus  grand  int^rSt. 
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enceintes,  il  n'est  pas  inutile  d'en  rechercherlapathogenieet  d'exami- 
ner  h  sa  lumidre  les  causes  classiques  fournies  par  les  auteurs. 

De  ces  causes,  il  en  est  qui  reinvent  d'un  ialro-m(§canisme  inacep- 
table  :  la  compression  de  Ja  veine  cave  inferieure  et  de  la  veine  rdnale. 
Malheureusement  pour  cetle  theorie,  on  voit  des  femmes  avoc  d'^nor- 
mes  kystes  de  Tovaire  qui  n'ont  ni  eclampsie,  ni  albuminurie;  on  en 
voit  d'autres  ayant  d'^normes  fibrOmes  ut^rins,  sans  avoir  plus 
de  troubles  de  la  s^r^tion  rdnale.  Jepourrais  vousciter  le  fait  d'une 
dame  que  .fe  soigne  et  qui  a  Tun  des  fibrdmes  ut^rins  les  plus  volumi- 
neux  que  j'aie  vus:  il  remonte  bien  au-dessus  de  I'ombilic,  gSne  la 
marche  des  matiferes  alvines  et  produit  des  hdmorrhagies  fort  abon- 
dantes,  lesquelles  rendent  cetle  femme  an^»mique  quant  h  la  quantity 
et  non  quant  h  la  qualile,  car  son  sang  est  rouge  comme  celui  d'un 
boeuf ;  or  cetle  tumeur  ne  determine  ni  albuminurie,  ni  Eclampsie. 
Thteriquement,  cette  dame  devraii  cependant  subir  line  compression 
de  la  veine  cave  inferieure,  par  consequent  une  g6ne  de  la  circulation 
dans  la  veine  renale.  II  devrait  done  y  avoir  de  Talbuminurie,  ce  qui 
n'est  pas. 

Vous  savez  que,  si  on  jette  une  ligature  peu  serrde  sur  la  veine  re- 
nale d'un  animal,  les  urines  deviennent  albumineuses,  c'est-ii-dire 
sereuses  (le  serum  du  sang  s'echappe  alors  par  J'excte  de  pression  qui 
aJieu  dans  Tart^re  renale);  lie-t-on  compl6tement  la  veine,  les  uri- 
nes sont  plus  sereuses  encore.  C'est  de  cette  experience  que  s'autorisent 
les  auteurs  qui  attribuent  Talbuminurie  [serumvine]  des  femmes  grosses 
i  la  compression  des  veines  r^nales  par  I'ulerus  gravide.  Mais,  si  cette 
ihterie  6tait  exacte,  toutes  les  femmes  grosses  devraient  pisser  de 
Talbumine,  et  tel  n'est  beureusementpas  le  cas.  EnOn,  puisque  toutes 
les  femmes  grosses  ont,  theoriquement,  les  veines  r^nales  compri- 
mees,  les  6clamptiques,  qui  sont  des  exceptions,  devraient  avoir  ex- 
ceptionnellement  une  compression  plus  considerable  de  ces  veines;  ce 
qui  est  Ji  d^montrer. 

Oui,  vous  dirai-je,  consequents  ma  doctrine,  oui,  il  y  a  plus  grande 
pression  vasculaire  dans  les  reins,  mais  ce  n'est  pas  par  compression 
de  la  veine  cave,  c'est : 

1*  Parce  que  lawios^e  du  sang  est  augmentie  chez  la  femme  grosse; 

2*  Parce  qu'il  y  a  chez  oW^plus  grand  fonctionnement  de  Torgane  s^- 
cp^teurde  Purine,  plus  grand  fonctionnement  demontre  par  Taugmen- 
tation  du  chiffre  de  Tur^e  et  des  matiferes  extractives  eiimin^es  dans 
les  vingt-quatre  heures  par  la  femme  enceinte,  ainsi  que  Tout  fait  voir 
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les  analyses  deM.Quinquaud  (lequel  a  trouve  dans  Turinedela  femme 
grosse,  en  dehors  de  tout  6tat  Kbrile,  32  &  -40  grammes  d'ur^e  pour 
1000,  au  lieu  de  22,  qui  est  la  moyenne,  c'est-^-dire  une  augmenta- 
tion d'un  tiers  h  prfes  d'une  moiti6). 

•  C'est :  3*  par  suite  de  la  synergic  fonciionnelle  qui  relie  le  rein  h  Pu- 
t(§rus,  ainsi  que  j'ai  essays  de  vous  le  d^montrer  dans  une  pi-^dente 
leQon; 

C'est :  4o  par  suite  (comme  je  .vous  Tai  dit  encore)  de  la  solidariti 
vascuiaire  des  artferes  r^nales  et  ut6ro-ovariennes. 

Ainsi,  parce  qu'il  y  a  du  sang  en  circulation  et  que  Turopoifese  est 
consid^rablement  accrue  chez  la  femme  grosse,  pour  ses  besoins  per- 
sonnels et  ceux  de  son  foetus,  la  pression  est  consid^rablement  aug- 
ments dans  le  systfeme  vascuiaire  de  ses  reins,  et  parce^que  la  pres- 
sion vascuiaire  y  est  augment^e  h  ce  d6gr6,  la  filtration  du  sirum^  la 
serumurie  y  devient  trfes-facile  et  par  suite  trds-fr^quente ;  ^  ce  point 
que  M.  H.  Blot  a  trouv6  de  Talbumine  dans  Purine  41  fois  sur  205 
femmes  entries  dans  la  salle  d'accouchements  de  la  Maternity,  c'est-&- 
dire  dans  le  cinqui^me  des  cas,  chez  les  femmes  arrives  au  terme  de 
leurgrossesse. 

Ainsi  encore,  parce  que  Turopoifese  est  d'autant  plus  augment^e  que 
le  foetus  a  plus  de  besoins,  c'est-^-dire  plus  de  masse,  c'est-^-dire  qu'il 
est  plus  &g6,  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  grossesse  est  elJe-m^me 
plus  avanc^e,  la  serumurie  (albuminurie)  et  P^clampsie  sont  plus  fr6- 
quentes  au  moment  de  Paccouchementqu'au  d^but  du  neuvi^me  mois, 
au  neuvifeme  mois  qu'au  huitifeme,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  cin- 
qui6me  mois,  oti  commencent  &  se  montrer  lesattaques  d'Mampsie. 

Telle  est,  suivant  moi,  Pexplication  du  fait  signal^  par  les  auteurs, 
h  savoir  que  P^clampsie  ne  s'observe  gu5re  qu'a  partir  du  cinquieme 
mois  de  la  grossesse,  mais  apparaltplus  fr^quemment  vers  les  detmiers 
temps  de  celle-ci. 

De  m6me,  pour  les  raisons  que  j!ai  invoqu6es  tout  ^  Pheure  (syner- 
gic fonctionnelle  des  reins  et  de  Put^rus,  solidarity  vascuiaire  de  ces 
organes),  on  congoit  que  la  serumurie  (albuminurie)  et  Purin6mie 
(6clampsie)  symptomatique  puissent  se  produire  d^s  les  premiers  mois 
de  la  grossesse;  comme  Pon  conQoit  aussi  que  le  fait  soit  rare,  pour 
des  causes  toutes  mat^rielles. 

Peut-6tre  la  primipariti  ne  prddisposerait-elle  ^  P&lampsie  que 
parce  que  les  reins  ne  se  sont  pas  habitues  encore  h,  Pexc^s  de  pres- 
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sion  qu'ils  subissent,  et  que  Taccoutumance  est  plus  facile  aux  gros- 
sesses  ult^rieures. 

La  grossesse  gemellaire  prMispose  ^  r&lampsie,  non  pas  parce  que 
Put^rus  est  plusvolumineuxetcomprimedavantageles  veines  r^nales, 
mais  pai'ce  que  la  maisse  de  sang  est  n^cessairement  plus  considerable 
encore  dans  le  systfeme  vasculaire  de  la  m5re,  et  que  les  besoins  uro- 
poietiques  sont  plusgrands  pour  deux  fotus  que  pourunseul,  qu'ainsi 
enfin  la  pression  vasculaire  est  plus  forte  alors  dans  les  reins  maternels. 

A  /br/jorr  peut-il  y  avoir  pissement  de  s^rum  (albuminurie)  dans  les 
grossesses  triples;  tel  etait  lecas  d'une  femme  de  Passy  quej'aieu 
I'occasion  de  voir  avec  mon  ami  le  D*"  0.  Larcher,  et  qui  accoucha  de 
trois  belles  petites  filles,  qui  ont  v^cu.  Leur  malheureuse  m^re  ^tait 
fbrtement  s^rumurique  dans  les  derniers  mois  de  sa  grossesse  et  con- 
siddrablementinflltr^e.Ellesuccombale  lendemainde  ses  couches  aux 
accidents  que  jevousraconterai  bienl6l. 

On  a  dit  encore  avec  raison  que  le  rachitisme  pr^disposait  h  T^clamp- 
sie,  mais  on  a  eu  tort  d'y  voir  un  r^sultat  de  compression  des  vaisseaux 
par  Tut^rus  mal  &  raise  dans  un  squelette  malconform^!  le  fait  est 
beaucoup  plus  complexe.  Le  rachitisme  du  thorax  a  pour  eflet  de  g6- 
ner  la  circulation  del'artere  pulmonaire  et  de  produire  ult^rieurement 
une  dilatation  passive  du  coeur  droit  avec  toutes  les  consequences  pos» 
sibles  de  celle-ci,  h  savoir  les  congestions  visc^rales  multiples,  et  cela 
dans  retat  de  vacuite  uterine;  a /br^ion,  ces  effels  pourront-ils  6tre 
realises  par  le  fait  de  la  grossesse,  la  masse  de  sang  etant  alors  aug- 
mentee;  h  la  congestion  renale  propre  au  rachitisme  s'ajoute  la  con- 
gestion renale  propre  h  la  grossesse,  d'oti  la  serumurie  et  reclampsie 
possibles  de  preference  chez  la  femme  grosse  rachitique. 

Que  nous  sommes  loin  des  causes  purement  mecaniquesi 

Maintenant  que  nous  avons  vu  le  mode  d'action  des  causes  signalees 
par  les  auteurs,  maintenant  que  nous  savons  &  quels  signes  on  peut 
pret70ir  reclampsie  prochaine,  voyons  si  et  comment  on  la  peut  preve- 
nt', et  cela  en  nous  plagant  au  plus  pr5s  des  faits. 

A  ce  propos,  et  par  une  inconsequence  qui  Thonore,  un  des  plus  fer- 
vents  partisans  de  Tanemie  des  femmes  enceintes,  Cazeaux,  Cazeaux 
lui-m^me,  preconiselasaignee.  Cetait  le  traitementtraditionnel;  c'est, 
par  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  le  traitement  qu'indiquent  la 
science  et  la  raison :  I'experience,  ici  comme  toujours  en  medecine, 
avait  precede  la  theorie,  —  mais  ici  encore,  si  Ton  n'y  prend  garde. 
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une  vaine  theorie,  fondee  sur  des  expc^rimentalions  trop  vite  el  mal 
interpr6t6es,  est  bien  pr6s  de  fausser  les  esprits  et  de  faire  d^vier  la 
tWrapeutique. 

II  faut  saigner  la  femme  menace  e  d'eclampsie;  il  faut  saigner  la 
femme  atteinte  d'eclampsie.  II  ne  faut  pas  seulementla  saigner  dans 
Tun  et  Fautre  cas;  dans  Tun  et  I'autre  cas  il  faut  appliquer  des  ven- 
tousesscarifi^essur  la  region  des  reins;  dans  Tan etT autre  cas,  il  faut 
purger  la  malade;  en  d'autres  termes  combattre  par  lasaign^e  g6n6- 
rale  des  accidents  nerveux  winemiques  prochainemen t  redoulables; 
combattre  par  la  saignde  revulsive  la  congestion  renale  drinemigene, 
premiere  et  seule  cause  de  tout  ce  mal ;  combattre  encore,  par  la  de- 
rivation intestinale,  cette  m§me  congestion  renale;  tel  est  en  trois 
phrases  toutle  plan  du  traitement. 

Pour  faire  comprendre  Timportance  de  la  saignde  comme  moyen 
preventif^  dit  Cazeaux,  Dewees  rapporte  le  fait  suivant:  «  Une  dame 
primipare  qui,  vers  la  fin  de  sa  grossesse,  ressentait  de  fr^quentes 
douleurs  de  t^te,  n^gligea  de  se  faire  saigner  et  ^prouva,  dhs  le  d^but 
du  travail,  une  attaque  d'eclampsie  grave,  h  laquelle  n^anmoins  elle 
survdcut.  Pendant  sa  seconde  grossesse,  elle  fut  saign^e  assez  abon- 
dammmentetaccouchasans  accident.  Asa  troisifeme  et  h  sa  cinquitoe 
grossesse,  la  saignde  ne  fut  pas  pratiqu^e,  et  elle  fut  prise  de  convul- 
sions; tandis  qu'aux  autres  gestations  elle  eut  recours  i  ce  moyen  et 
accoucha  tr5s-heureusement.  » 

En  ddpit  de  ces  sages  prdceptes  de  Cazeaux,  rest^  m^decin  malgr^ 
ses  theories,  personne  k  Paris  ne  saigne  plus  la  femme  enceinte  at- 
teinte de  congestion  et  menacee  d'eclampsie.  Que  dis-je?  exagdrant  une 
doctrine  qui  ne  deplait  pas  demesurdment  ^  la  paresse  naturelle  k 
rhomme,  vous  qui  m'ecoutez,  vous  n'avez  plus  m^me  de  lancette  et  ne 
savez  plus  saigner;  c'est  un  malheur. 

Tenez,  s'il  fallait  surabondamment  ddmontrer  le  mal  fondd  de  la 
doctrine  de  I'antoiedes  femmes  enceintes,  — je  dis  Tandmie  quanti- 
tative, ad  quaniitatem,  — j'invoquerais  les  contradictions  sans  nombre 
que  prdsente  le  livre  classique  de  Cazeaux,  lequel  a  le  plus  contribu^ 
kr^pandre  parmi  nous  cette  doctrine. 

Cazeaux,  qui  voyait  une  anemique  dans  toute  femme  grosse,  ne 
parleque  de  « congestion  c4r6brale,))  de  ((congestion  cdrdbro-spinale, » 
de  «  pldthore  s6reuse,»  kpropros  dela  femme  dclamptique  ou  menace 
de  r^tre,  et  il  conforme  sa  thdrapeutique  h  son  langage.  Que  signiiie 
cet  dcart  entre  la  pratique  et  la  theorie?  sinon  que  le  m6decin  ^merite 
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se  s^pare  ici  du  savant  improvise ;  que,  doming  par  Tevidence,  guid^ 
par  la  tradition  et  Texp^rience,  Cazeaux  oublie  momentan^ment  la 
doctrine  pour  nevoir  que  les  fails;  qu'enfln,  sagement inconsequent 
en  redevenant  praticien,  il  s'inspire  des  fails  seuls,  —  el  fait  bien. 

En  r^alite,  toute  Terreur,  —  mais  elle  est  considerable  pap  les  con- 
sequences qu'elle  a  cues  dans  la  pratique  —  toute  I'erreur  vient  de  ce 
qu'on  n'a  pas  su  voir  que  la  femme  enceinte  pouvait  eire  h  la  fois  arte- 
mique  quautativement  et  plethorique  QUANTifATiVEMENT,  c'est-2i«dire 
que,  si  le  chillre  de  ses  globules  avait  un  pen  diminue  dans  chaque 
litre  de  son  sang,  le  nombre  de  ces  litres  de  sang  avail  neanmoins  aug- 
mentiy  et  que  lit  precisement  pouvait  6tre  le  peril. 

Tel  est,  messieurs,  le  secret  du  desaccord  entre  la  doctrine,  vraie, 
du  passe  concernant  la  pieihore  de  la  femme  enceinte  et  le  fait,  non 
moins  vrai,  de  I'abaissement  possible  du  chifTre  de  ses  globules. 

Vainement  done,  maintenant,  m'objecterez-vous  les  analyses  chimi- 
ques  qui  demontrent  Tanemie  des  femmes  grosses  :  Tanemie  peut 
exister,  en  eflet,  vous  repondrai-je,  mais  elle  est  qualitative  seulement. 
Eh  bien!  it  ces  femmes  enceintes,  anemiques  de  la  sorte,  mais  que 
lourmente  neanmoins  leur  piethore  quantitative,  faites  des  saignees 
d'anemiques:  au  lieu  deleurlirer  l,000ou500  grammes  de  sang  pour 
conjurer  le  peril  d'une  congestion  actuelle,  pulmonaire,  hepatique  ou 
renale,  tirez-leur-en  250,  200,  150  mSme.  Et  s'il  fallait  encore  un  ar- 
gument pour  vous  convaincre  de  Tutilite  comme  de  la  ne^cessite  d'une 
saignee  en  pareille  conjoncture,  j'invoquerais  la  pratique  d'un  des 
plus  fervents  sectateurs  de  Tanemie :  Beau,  ce  Broussais  h  Tenvers, 
Beau  qui  voyait  partout  la  dyspepsie  et  partout  Tanemic  consecutive, 
Beau  ne  saignait  personne,  excepte,  savez-vous  qui?  excepie  les  fem- 
mes enceintes!  Dans  son  service  d'accouchemenls  de  rh6pital  Ck)chin, 
me  disait  recemmenlM.  JastLucas-Championni5re,  toutesles  fois  que 
Beau  voyait  une  femme  enceinte  prise  d'etouflfements  ou  d'hemo- 
ptysie,  il  lui  faisait  praliquer  une  saigaee  de  100,  90,  ou  mfime  80 
gramnies  de  sang. 

A  Texemple  de  ce  grand  medecin,  qui  savait  rester  clinicien  malgre 
ses  theories,  faites  de  petitessaigneesquandrindication  vous  en  presse, 
et  vous  coEjurerez  les  accidents  de  la  piethore  pulmonaire,  hepatique 
ou  renale,  c'est-ii-dire,  dans  ce  dernier  cas,*les  accidents  de  Turinemie 
puerperale,  Teclampsie. 

Maintenant^  rien  n'a  ete  fait  pour  prevenir  cette  eclampsie ;  ou  bien 
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elle  est  survenue  avec  une  foudroyanle  brusquerie,  que  faut-il  faire? 

On  n'a  ni  pi^vu  ni  pr^venu  T^clampsie,  et  celle-ci  se  manifeste 
soudain  dans  toute  sa  hideuse  Evidence.  En  pareil  cas,  que  faut-il 
faire?  Le  plus  habituellement  saigner,  saigner  encore. 

Pensez-vous  que  j'exag^re  ici,  ou  que  je  manque  de  competence? 
Eh  bien,  voici  h  I'appui  de  la  doctrine  que  je  soutiens  &  Taide  d'argu- 
ments  de  toute  sorte,  ^  Taide  de  Tanatomie,  de  la  physiologic,  comme 
de  la  clinique,  voici  Topinion  d'un  homme  considerable,  de  Slotlz : 

Prie  par  le  D'  Charpentier  de  lui  donner  son  avis  sur  le  meilleur 
traitement  de  reclampsie,  le  savant  proCesseur  d'obstetrique  de  Stras- 
bourg lui  r^pondait :  «  Je  vous  dirai  que  la  saignee^  qui,  dans  ces  der- 
niers  temps,  a  etc  presque  entierement  abandonnee^  m'a  le  plus  souvent 
rendu  d'eminenis  services  (1).  » 

C'est  Tavis  de  tons  les  hommes  que  n'a  pas  aveugl6s  Tesprit  de 
systfeme,  celui  de  quelques-uns  de  vos  mattres  les  plus  justement  res- 
pectes,  de  Dubois,  de  Depaul,  deCazeaux  lui-m6me.  Chacun  d'eux  vous 
enseigne  que  la  sdignee  est  alors  le  mode  de  traitement  le  meilleur. 
Certes,  et  malheureusement,  pour  des  raisons  que  je  vais  tenter  d'ex- 
poser  tout  h  Theure,  on  ne  guerit  pas  ainsi,  et  ndcessairement,  toutes 
les  femmes  atteintes;  mais  chez  celles  m6mes  qui  ne  gu^rissent  pas, 
un  soulagement  si  appreciable  suit  la  saign^e,  qu'il  faut  ^tre  bien 
entete  de  son  syst5me  pour  se  refuser  ^  le  voir. 

Ici,  encore  un  fait  &  Tappui,  et  qui  n'est  pas  de  ma  pratique :  M.  le 
professeur  Hardy,  qui  dirige,  entre  autres,  un  grand  service  d'accou- 
chf:ments  h  rh6pital  Saint-Louis,  et  qui  saigne  les  edamptiques,  m'a 
racontd  le  fait  suivant,  en  m'autorisant  h  vous  le  citer : 

Un  jour  il  est  appeie  auprfes  d'une  jeune  dame  enceinte,  en  proie 
depuis  plusieurs  heures  aux  convulsions  de  r^clampsie,  et  qu'un 
homoBopathe  laissait  beatement  mourir;  —  au  moins  etait-il  homoeo- 
pathiquement  dans  son  droit.  M.  Hardy,  en  presence  de  ce  grand 
danger,  qu'aucune  action  therapeutique  ne  venait  conjurer,  propose 
et  pratique,  seance  tenante,  une  saign^e.  Les  convulsions  ne  tardent 
pas  i  disparattre,  et  il  ne  reste  plus  des  accidents  nerveux  tout  h  Theure 
si  formidables,  qu'un  etat  semi-comateux.  Pour  continuer  le  bon  effet 
de  la  saign^e  et  achever  la  cure,  M.  Hardy  ordonne  Tapplication  de 
sangsues.derri6re  Toreille,  et  se  retire.  II  revolt  le  lendemain  matin  la 

(1)  Charpentier.  De  Vinfluence  des  divers  traitenients  sur  les  acces  iclampU- 
ques,  th^se  d*agr6gation,  Paris,  1872,  p.  l47. 
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jeune  dame,  la  retrouve  dans  le  m^me  etat  de  dp.mi-coma,  et  s'aper- 
coit  que  les  sangsues  n'ont  pas  et^  appliqudes;  il  les  fait  mettre  aus- 
sitdt,  el  dans  la  journ^e  tout  accideAt  avait  cesse;  la  connaissance 
etait  d6Qmtivement  revenue,  la  maltide  etait  gu6rie. 

C'est  \h  un  cas  de  la  pratique  habituelle  de  M.  Hardy  pour  les 
eclamptiques  de  son  service,  et  je  ne  vous  le  rapporte  que  parce  qu'il 
est  probant  par  les  circonstances  sp^ciales  qui  Tout  accompagn^,  la 
medication  antiphlogistique  succ^dant  brusquement  li  Texpectation 
homoeopathique,  lui  succ^dant  malgr^  les  repugnances  et  Thostilite  du 
milieu,  et  lui  succ^dant  triomphalement  chaque  fois. 

Maint^nant,  par  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  pathogenie  de  la 
•serumurie  gravidique  et  de  Turinemie  eclamptigene^  vous  comprenez, 
de  reste,  pourquoi  redampsie  des  ferames  grosses  est  plus  redoutable 
au  neuvi(^me  mois  qu'au  cinqui^me,  et  pourquoi  la  saignee  et  le  trai- 
lement  depietif  du  rein  sont  tooins  puissants  h  une  pdriode  avanc^e  de 
)a  grossesse  qu'i  une  pdriode  plus  r^cente  :  c'est  qu'au  neuvieme  mois, 
au  moment  del'accouchement,  I'hyperemie  r^nale  urinemigene  est  de 
devix^  irois  ou  quatre  mois  plus  ageb  qu'au  septi^me,  sixi^me  ou  cin- 
quifeme  mois  de  la  grossesse;  qu'ainsi  cette  hyper^mie  plus  vieille  a 
pu  produire  et  a  produit  le  plus  souvent  ses  meiaits  habituels,  c'est- 
j^-dire  la  lesion  brightique  du  rein,  la  nephrite  interstitielie  serumu- 
rique :  vous  Tavez  bien  vu  chez  nos  deux  raalades  de  la  salle  Sainte- 
Adelaide :  leurs  reins,  surtout  ceux  de  la  premiere,  avaient  Taspect  de 
la  chair  d'anguille,  indice  d'une  des  alterations  les  plus  prolbndes  de 
Torgane.  Elks  etaient  done  brightiques^  et  c'est  pour  cela  qu'elles  n'ont 
pas  gueri  par  la  saignde;  mais  elles  n'^tjient  ainsi  brightiques  que 
parce  que  leur  congestion  r^nale  serumuripare  et  urinemigene  datait 
de  quatre  ou  cinq  mois  peut-Stre. 

Or,  supposez  qu'on  eAt  Iraite  cette  congestion  s^rumurique  des 
qu'on  eiit  constate  la  presence  du  serum  dans  leur  urine,  et  Ton  eAt 
radicalement  gueri  ces  malades  en  faisant  disparaitre  la  congestion,  et 
poi^ce  qu'elles  n' avaient  qu'une  congestion. 

Or,  supposez  encore  qu'elles  eussent  eu  leur  attaque  d'^clampsie 
au  cinqui^me  mois  de  leur  grossesse,  c'est-^-dire  au  debut  m^me  de 
leur  congestion  (celle-ci  etant  d5slors  suffisamment  intense  et  etendue 
^  la  totalite  du  parenchyme  renal,  pour  entratner  I'urinemie  et 
TecJannpsie  symptomatique).,  supposez  cela,  et  alors  la  saignee  asso- 
ciee  au  traitement  depietif  du  rein  guerissait  h  la  ibis  la  malade  de 
Archives  de  Tocologie.  —  mai  1-875.  ^9 
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son  eclampsie  comme  de  sa  congestion  renaJe  generatrice  de  Tur^niie, 
gen^ratrice  elle-mtoe  de  r^cJampsie.  De  telles  femmes  ne  guerissent 
ainsi  et  aussi  vite  que  parce  qiCelles  n'avaient  pas  de  lesion  renale: 

C'est  pourquoi  la  dame  anglaise  dont  je  vous  ai  parl^  dans  une  leQon 
precedente,  qui  eut  son  attaque  d'eclampsie  vers  le  cinqui^memois  de 
sa  grossesse,  guerit  si  bien  par  la  saignec  que  je  lui  lis.  C'est  par  la 
m§me  raison  que  mon  interne  Lausannois  guerit  egaJement  et  si  vite 
etsi  bien,  son  eclampsie  etant  d'origine  scarlaiinense»  Dan«^  les  deux 
cas,  en  elfet,  la  congestion  r^nale  qui  avait  entrain^  rurinemie  etait 
evidemment  de  date  r^cente,  ct  il  ne  pouvait,  ibrcement,  necessain^ 
ment,  materiellement,  y  avoir  encore  que  de  la  congestion,  laquelle 
lut  mise  tineant  par  le  traitement  hardi men t  spoliateur  employe.  Avec 
la  decongestion  du  rein  recommenc5rent  les  foncti'ons  normales  de  • 
Torgane,  et  par  le  retour  de  celles-ci  disparut  k  jamais  Turinemie, 
cause  de  I'eclampsie.  Tel  est  le  secret  de  la  guerison  de  reclampsie 
par  la  saignee  dans  certains  cas,  de  sa  persistance,  au  contraire,  dans 
certains  autres. 

Kst-ce  k  dire  pour  cela  qu'il  ne  taut  pas  saigner  Teclamptique  au 
neuvieme  mois  ou  au  moment  de  Taccouchement?  En  aucune  fagon 
cette  conclusion  ne  serait  motivee.  Vous  ignorez  le  plus  souvent  la 
date  de  la  s6rumurie,  —  elle  pent  6tre  recente  en  el'fet,  et  par  suite 
rapidement  curable;  —  vous  n'avez  pas  toujours  le  temps  ni  les 
moyens  materiels  de  voir  si  les  urines  contiennent  les  eylindres  ^pi- 
theliaux  accusateurs  de  la  lesion  r^nale,  —  et  d'ailleurs  mtoe  alors 
celle-ci  pent  encore  gu6rir.  Pour  toutes  ces  raisons,  employez  done 
encore  la  medication  antiphlogistique  ou  depletive. 

La  saignee  pent  gu^rir  jd^flnitivement  au  tcrme  de  lo  grossesse 
r^clamptique,  en  tant  qu*^lamptique,  en  mettant  fln  aux  accidents 
nerveux  de  Turinemie;  et  Taccouchement  la  peut  gu(5rir  radicalement, 
en  tant  que  s^ramurique,  en  faisant  cesser  la  pl^thore  renale  urine- 
mig^ne;  mais  ^  la  condition,  nous  venons  de  le  voir,  que  la  plethore 
renale  soit  rtonte,  qu'il  n'y  ait  que  congestion  de  Porgane;  en  d'au- 
tres  termes,  qu'iln'y  ait  pas  delusion  proibnde,  d^Qnitive  et  incurable. 

Mais  si  la  plethore  renale  est  de  date  reculee,  qu'elle  remonte  au 
cinquieme,  sixi^me  ou.septieme  mois,  qu'elle  ait  eu  ainsi  le  temps  de 
produire  ses  desordres  habituels,  alors  la  saignee  gudrit  ou  peut  gu^- 
rir  de  son  Eclampsie  la  femme  en  couchc,  mais  elle  ne  fait  disparaitre 
qu'un  eftet  de  Turinemie;  car  la  lesion  renole  pe7*siste,  De  sorte  que  si 
Taccouchement  fait  diminuer  la  s^rumurie  dans  ce  qu'elle  a  d'exces- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LEljONS  SUR  L'ECUMPalE  PLEKPEKALE.  *21^l 

af,  n6anmoins]a  femme  resie  brighlique,  et  vouee  aux  accidents  ullo- 
rieurs  possibles  d'un  pareil  etat.  Tel  fut,  entre  bien  d'auiLres,  Je  cas 
d'une  malade  dont  je  vous  parlerai  plus  tard. 

Cette  saignee,  comment  agit-elJe?  Est-ce  simplement  en  diminuant 
la  masse  sanguine  en  circulation  ou  d'une  fagon  plus  complexe,  quo 
j'ai  essaye  de  mettrc  en  lumi^re  dans  mes  legons  sur  la  saignee  dam 
lapneumoHie  (i)?  Je  crois  qu'elle  agit  surtout  en  produisant  une  con- 
tracture vasculaire.  En  effet,  si  vous  retirez  250  k  300  grammes  de 
sang  par  votre  saignee,  vous  n'avez  pas  beaucoup  diminu6  la  masse 
liquide  circulante,  mais  ce  que  vous  avez  produit,  ce  qui  est  Evident, 
c'estla  pileurde  la  face,  c'est-k-dire  la  diminution  de  la  masse  dj» 
sang  dans  les  petits  vaisseaux.  Et  comme  ce  n'est  pas  la  quantite  du 
sang  retire  qui  peut  avoir  ainsi  diminue  leur  calibre,  il  faut  nt^cessai- 
rement  que  ce  soit  par  une  contracture  active  de  ceux-ci,  et  par  suite 
d'une  action  g^n^rale  sur  le  sympathique  nevro- vasculaire,  action 
gen^rale  dont  I'eflet  exlr^me  est  la  syncope,  et  Teffet  premier  la 
pAleur. 

Ainsi  par  la  saignee  un  premier  fait,  physique,  spoliation  legen.*; 
un  deuxi^roe  fait,  dynamique,  contracture  vasculaire;  un  troisieme 
fait,  ^ventuel,  arr^tde  Tattaque  d'eclampsie.  Or,  comment  comprendn* 
ce  dernier  fait  (incontestable  comme  Test  un  fait),  si  T^lampsie  est  lo 
resultat  d'une  an^mie  du  bulbe?  N'est-il  pas  contradictoire  de  diriger 
la  saignee,  qui  an^mie  par  spoliation  et  contracture  vasculaire,  contrtj 
r^tat  anatomique  du  bulbe,  qui  est  prdcisement  une  anemie? 

C'est  qu'en  r^alit^  uneattaque  d'(k;lampsie  se  compose  d'une  serie 
d'acces  convulsifs  subintrants,  dont  chacun  se  termine  paruneperiode 
de  coma,  c'est-^-diro  de  congestion  cer^brale;  qu'ainsi  I'hyper^mie 
termiaale  du  premier  acc5s  s'ajoule  ^  Tan^mie  initiale  du  second  et  dtj 
m^me  ind^finiment ;  qu'ainsi  I'an^mie  bulbaire  finit  par  n'^tre  plus 
que  tr^s-relative  et  d'autant  plus  que  I'attaque  durera  pluslongtemps, 
c'est-&-dire  qu'il  y  aura  eu  plus  d'accds  successifs  subintrants.  Et 
comme,  d'ailleurs,  on  intervient  rarement  au  premier  acc6s,  mais  lo 
plus  souvent  dans  le  cours  d'une  attaque  qui  compte  de.ji  plusieurs  do 
ces  acc6s  subintrants,  il  s'ensuit  que  ce  que  Ton  a  k  combattre  et  ce  quo 
Ton  combat  en  r^lrt6,  c'est  un  etat  anatomique  de  congestion  ccre- 
brale  et  bulbaire;  lequel  est  r^v^l^parl'aspectcyanotiquejSubasphyxi- 
que  du  plus  grand  nombre  des  malades;  lequel  6tait  Evident  chez  mon 

(i)  Lemons  de  clinique  nMicale,  L  I,  Les  pneumonies,  p.  731. 
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Lausannois,  chez  ma  dame  anglaise,  chez  la  malade  de  la  Charite 
dontje  vousaiparl6,  qu'on  laissait  bravement  mourir,  sans  la  sai- 
gner,  d'une  attaque  qui  duraitdepuis  dix-heures,  oil  le  coma  domi- 
nait  de  beauqoup  sur  la  convulsion,  c'est-&-dire  Thyper^uiie  sur  Tan^- 
mie,  et  qu'une  saign^e  tit  cesser. 

Ce  qui  est  aussi  certain  que  cet  aspect  cyanotique  et  evidemment 
congestif,  c'est  le  bien-6lre  imm^diat  qui  suivit  la  saign^e  chez  ces 
malades,  et  la  guc^rison  qui  suivit  ce  bien-6tre. 

Mais  cet  effet  qu'a  lasaign^e  sur  le  cerveau,  ellel'a  semblablement 
sur  le  rein  :  elle  le  lait  pAlir  par  contracture  vasculaire,  comme  par 
diminution  de  la  masse  circulante;  et  puisque  c'est  la  congestion  r^nale 
qui  produit  la  s^rumurie,  et  la  serumurie  Turintoie,  et  Turin^mie 
r^clampsie,  I'an^misation  du  rein  tend  ^  guerir  radicaleraent  la  ma- 
lade. La  saignee  est  done  rationnelle  a  ce  double  titre,  qu'elle  d^con- 
gestionne  en  tant  que  produisant  une  spoliation  et  une  contracture 
vasculaire,  et  qu'elle  combat  Teclampsie  dans  sa  cause  prochaine, 
I'^tat  anatomique  du  bulbe,  et  dans  sa  cause  premiere,  T^tat  anatomi- 

que  du  rein. 

{A  suivre.) 
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NOUVEAUX  PORTE-LACS 

NOTB  PRESBNTEB  A   l'aCADEMIE   DB   BiEDECINB  DB   BB(.OIQUB 
Par  M.  le  D'  Lambert. 

Celte  question  est  une  desplus  int^ressantes  de  robstStrique,  aussi  a-t-ell'e 
vivemenl -excite  rimagination  de  bon  nombre  d*auteurs,  lorsquele  membre 
a  fixer  se  trouve  assez  profond6ment  dans  les  organes  g6nitaux.  Et  cepen- 
dant,  malgr6  le  grand  nombre  de  proc6d6s  qui  ont  6t6  imagines  k  ce  sujet, 
aucun  d'entre  eux  n'est  i  Tabri  de  toute  objection  :  c'est  ce  qui  nous  a  en- 
gag6  k  diriger  nos  6tudes  vers  cette  partie  de  Tobst^trique.  —  Nous  passe- 
rons  d'abord  en  revue  les  divers  proc6d68  dont  nos  devanciers  ont  fait 
usage,  et  nous  en  verrons  les  imperfections  que  nous  avons.tAch6  d'6viter 
dans  les  ndtres,  que  nous  d^crirons  ensuite. 

i«  De  Deventer  et  d'autres  accoucheurs  de  son  6poque  se  servaient  de  la 
main,  et,  apr^s  avoir  port6  le  lacs  au-dessus  des  mall^oles,  ils  en  tordaient 
les  bouts.  Ce  proc6d6  n'est  gudre  applicable,  car  il  est  Evident  que  le  Jacs 
va  lAcher  prise  aux  moindres    tractions.   Ensuite,    le  cordoa  ombilical  ^ 
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dans  les  cas  de  prolapsus,  peut  6tre  comprim6  entre  les  deux  chefs  tordus 
et  determiner  la  mort  de  I'enfant. 

2®  Smellie  conseille  uii  proc6d6  tout  aussi  d^fectueu.x  que  le  pr6c6dent : 
il  consiste  a  placer  un  lac«  sur  son  poignet  et  h  le  faire  glisser  au-dessus 
du  pied  du  foetus,  avec  les  doigts  de  Tautre  main  ou  avec  une  baleine,  si  le 
membre  est  dans  le  vagin. 

3*  Le  proc6d6  de  Baudelocque,  au  moycn  des  deux  mains,  n'est  appli- 
cable que  si  le  pied  est  a  la  vulve  ou  trt^s— pr^s  dans  le  vagin. 

4"  D'autres  accoucheurs  de  T^poque  de  Baudelocque  employ^reut  une 
esp^e  de  petit  forceps  poury  porter  le  lacs ;  ce  proc6d6  est  tr^3-d6fectueux^ 
5<>  Nevermann  eut  recours  au  m6me  instrument  l^g^rement  modifi6. 
i)^  Cazeaux  se  servait  aussi  de  la  main;  nous  avons  parl6  plus  Haut  de  ce 
proc6d6. 

?•  Instrumeift  de  Tr6furt  employ^  aussi  par  Scanzoni.  II  consiste  en  une 
pince  longue  de  38  centimetres,  dont  les  deux  branches,  amincies  k  leur 
sommet,  sont  r^unies  quand  les  anneaux  de  la  poig-n6c  sont  ^cartes,  un  res- 
sort  les  for^ant  h  se  tenir  dans  cette  position  aussi  longtemps  qu*on  ne 
presse  pas  sur  eux,  etc.  (Voir  pour  plus  de  details  les  traites  d'accouche- 
ments.)  Cette  pince  ressemble  assez  k  celle  k  deux  branches  dont  se  servent 
les  repasseuses  pour  tuyauter  les  bonnets,  et  qu'on  pourrait  mfime  utiliser 
dans  le  mSme  but. 

Cette  pince  est  susceptible  de  plusieurs  objections  :  d'abord  clle  est  d'une 
application  assez  difOcile;  ensuite,  elle  peut  enlacer,  soit  le  cordon  ombili- 
cal,  soit  m^nie  la  main  du  foetus;  enfin  I'anneau  forme  autour  du  membre 
est  tres-grand  (22  k  25  centimetres)  et  peut  facilement  glisser  sur  les  mal- 
leoles  et  au-dessus  des  doigts  de  Taccoucheur,  au  moment  oil  il  retire  la 
pince  conductrice. 

8*>  M.  Hubert  a  recours  k  un  proc6de  qui  otTre  de  grandes  analogies  avec 
celui  de  Smellie.  II  se  sort  d*un  lacs  et  d'une  longue  pince  k  polypes. 
Nous  n'en  decrirons  pas  le  mode  d'emploi,  mais  nous  ferons  remarquer  que 
tout  en  etant  d'une  grande  ressource,  ce  procede  est  d*unc  application  dif- 
ficile elT  lenle,  et  qu*il  a  aussi  Tinconvenient  d'exiger  I'intervention  d'un 
aide. 

9*  La  pince  k  pieds  de  M.  Van  Huevel.  Celui-ci  n'a  pas  tarde  k  reconnattre 
que  son  instrument  ne  r6pondait  pas  aux  esp6rances  quMl  en  avail  codquos, 
et  qu*il  Uchait  prise  en  glis?ant  sur  le  pied, 

lOo  Quelques  annees  plus  tard,  le  meme  auteur  imaginait  une  nouvelle 
pince  beaucoup  plus  perfectionnee  et  plus  applicable  que  la  pr6cedente. 
Toutefois,  cet  instrument  est  d'une  application  assez  diflicile,  et  de  plus  il 
n*est  pas  toujours  siir  dans  ses  resultats,  carle  lacs  peut  glisser. 

II <»  L'instrument  de  M.  Wasseigc  est  compose  d*un  lacs  et  d'une  longue 
pince.  II  est  aussi  d'un  emploi  difficile  et  incerlain  dans  ses  resultats;  de 
plus,  la  presence  de  Tinstrument  dans  le  vagin  peut  entraver  I'intervention 
de  la  main  oppos6e  k  celle  qui  tire  sur  le  lacs,  pour  re  fouler  la  partie  du 
foetus  qui  se  presente. 

i2o  Enfin  le  porte-nocud  de  M.  Hyernaux,  compose  d'une  tige  creuse,  rau- 
nie  d'uQ  inanche  k  Tune  de  ses  extr6mites;  k  I'autre,  d'un  tube  recourbe, 
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sirauJant  un  fer  k  cheval,  et  compost  de  deux  moiti6s  juxtapos6es  ou  6car- 
t6es,  au  gr6  de  l'op6rateur.  Ge  tube  est  destine  k  recevoir  Fanse  du  kcs.  Son 
canal  doit  6tre  plutdt  un  peu  aplati  que  parfaitement  cylindriquej  etc.... 
(Pour  plus  de  details,  voir  I'auteur). 

Get  instrument,  nous  devons  Ic  reconnattre,  est  tr^s-iiig^nieux,et  prfisente 
des  avantages  r6els  sur  ceu5c  qui  ont  6le  imagines  avant  hii.  11  est  d'une 
application  prompte  et  facile;  toutefois  il  a  Tinconvenient  d'etre  mfitallique 
etpar  consequent  tr^s-rigide,  et  de  cofiter  assez  cher. 

•  Porte-naud  de  I'auteur,  Notre  but  a  et6  6t6  de  trouver  un  instrument  que 
chacun  puisse  se  preparer  au  moment  du  besoin,  et  qui  soit  d'unesiiret6  et 
d'une  facility  d'application  inconteslables. 
Nous  esp6rons  avoir  obtenu  ce  r^sultat. 

Description  de  Vinstrument  (Qgures  I  et  II).  —  II  se  compose  :  d'un  laca 
d'un  mStre  de  longueur  et  d'une  sonde  en  caoutchouc  munie  de  sou  man- 
drin  et  dont  le  calibre  est  en  rapport  avec  le  volume  du  lacs. 

Pour  employer  le  lacs  ordinaire,  nous  prenons  une  sonde  num6ro  17  ou 
18,  dans  laquelle,  le  mandrin  6tant  retir6,  nous  faisons  passer,  de  bas  en 
haut,  au  moyeu  d'un  ill  de  fer  recourb6  en  crochet  tres-6troit,  le  lacs  pli6 
en  double,  de  mani^re  que  Tanse  ainsi  form6e  vienne  passer  ^  travers 
ra3illet;  tandis  que  les  deux  chefs  du  cordon  depassent^  d'une  certaine 
quantit6,  rextr6mit6  inf6rieure  de  la  sonde,  afin  de  pouvoir  y  determiner 
des  tractions,  quand  il  s'agira  de  serrer  le  nceud.  On  pent  aussi  faire  passer 
ces  deux  chefs  dans  I'anneau  du  mandrin  qu'on  introduit  alors  dans  la  sonde, 
afin  de  mieux  assujettir  celui-ci  et  de  faciliter  le  glissement  du  cordon. 

L'anso  du  cordou  pass6e  dans  Tajillet  de  la  sonde  est  repli6e  sur  elle- 
m6me,  de  mani6re  kla,  transformer  en  ncEud-couIant.  L'extrfemit6  de  Tanse 
ainsi  pli6e  est  ensuite  pass^e  dans  le  bout  sup6rieur  du  mandrin  k  travers 
Toiillet  de  la  sonde.  Pour  arriver  k  ce  r6sultat,  par  quelques  mouvements 
raanuels,  on  fait  sortir  la  pointe  du  mandrin  k  travers  TcDillet  de  l«i  sonde ; 
on  la  pousse  un  peu  plus  haut  et  Ton  inainue,  entre  elle  et  Tajillet,  I'anse 
du  cordon  qu'on  fait  p6n6ti'er  aussi  profond6ment  que  possible  dans  ce  petit 
es^iace  anguleux;  puis  on  fait  descendre  lentement  le  mandrin,  en  mainte- 
nant  avec  soin  I'anse  du  cordon  aussi  bas  que  possible  entre  Toeillet  et  le 
mandrin,  qu*on  fait  rentrer  dans  la  sonde  pour  I'y  repousser  ensuite  jus- 
qu'au  sommet. 

L'instrament  se  trouve  ainsi  touc  prepare. 

Toutefois,  il  est  utile  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  m^prise,  dans'  les  diverses 
parties  du  nceud  coulant,  lorsqu'il  s'agira  de  I'appliquer  sUr  le  membre,  de 
mettre  deux  petites  ligatures  pour  r^unir  les  deux  chefs  du  cordon  formant 
ie  noeud.  De  cette  maniere,  leur  ecartement  ne  sera  plus  possible,  et  Ton 
ne  risquera  pas  de  voir  I'anse  du  cordon  se  d6rouler  sans  que  le  noeud  aoit 
forme,  ce  qui  pourrait  arriver  en  faisant  passer  le  membre  du  foetus  sur 
lequel  doit  porter  le  lacs,  entre  deux  parties  contraires  du  cordon.  Ces  deux 
ligatures  se  trouvent,  Tune  pres  de  Tanse,  Tautre  vers   lapartie  moyenne 
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<lu  nojud-conlant  ainsi  prtpar^.  Elles  tie  g^nent,  da  reste,  en  rien  I'appli- 
cation  du  lacs,  et  n'ont  d'autre  but  que  de  maintenir  accol^s  les  deux  chefs 
du  cordon.  On  peat  aussi  graisser  le  lacs  avant  dc  le  faire  passer  dans  la 
sonde,  pour  en  faciliterleglissement,  d(it-on  envelopperensuite  d'un  linge, 
la  partie  sur  laquelle  on  doit  determiner  des  tractions. 

Mode  d'ernploi.  —  L'instrument  ainsi  pr6par6,  on  I'enduit  d*un  corps  gras ; 
puis  on  le  saisit  T»ar  sa  partie  inf6rieQr9,.de  la  main  oppos^e  k  celle  qui 
tient  le  membre  sur  lequel  le  lacs  doitfitre  appliqu6 ;  on  determine  en  mSme 
t<^mps  une  l^g^re  pression,  de  bas  en  haut,  surl'anneau  du  mandrin  qu'on 
inaintient  ainsi  parfaitement  lixe.  On  introduit  ensuite  lia  sonde  dans  les 
organes  g^nitaux,  le  long  de  la  face  ant6rieure  du  bras  qui  tient  le  membre 
<h  fcBtus,  et  qui  sert  de  conducteur  h  instrument.  L'extremit6  superieure 
de  la  sonde  6tant  arriv^e  pr§s  de  la  partie  sur  laquelle  le  nocud  doit  6tre 
tix6,  au  moyen  dcs  doigts  index  ou  m6diu8  et  du  pouce,  on  onvre  Tanse  du 
ncEud  et  Ton  y  fait  passer  le  mombre  saisi.  Si  Tanse  n*^tait  pas  assez  large, 
on  pourrait  Taugraenter  en  tirant,  de  la  main  qui  est  a  Tintc^rieur,  sur  la 
portion  du  nccud  qui  correspond  aux  deux  chefs  du  cordon  contenus  dans  la 
sonde;  en  m6me  temps,  on  ne  cess^  d'exercer,  avec  Ic  pouce,  unecertaine 
prossion  de  bas  en  haut  sur  Panneau  du  mandrin,  pour  emp6cher  celui-ci 
de  glisser.  L'ansft  du  nceud  6tant  [ix6e  autour  du  membre,  on  determine, 
avoc  la  main  qui  sie  trouvo  k  Text^rieur,  une  certaine  traction  sur  lep  deux 
extr6mit6s  du  cordon,  de  mani^re  k  serrer  le  nceud ;  puis  on  enl^ve  le  man- 
drin, et  Ton  continue  les  tractiotis  sur  les  deux  chefs  du  cordon,  tout  en  ap- 
pliquant  I'oeillet  dela  sonde  contrc  la  partie  silr  laquelle  on  porte  le  nceud. 
On  peut  encore  retirer  le  mandrin  d6s  que  le  nocud  est  jct6  sur  le.  membre, 
♦^t  exercer  imm^diatement  les  tractions  que  nous  venons  dlndiquer ;  le 
rpsultat  est  le  mSme  et  Tapplication  plus  exp6ditivc  ,  dans  ce  demiers  cas. 

I'ar  ce  prod6d6,  on  fixe  le  nocud  coulantaussi  sArement,  que  Ton  veut,  et 
le  membre  saisi  peut  6tre  anspi  serre  qu'on  le  d6sire.  En  un  mot,  le  lacs 
sera  peut-6tre  mieux  fix6  que  si  Ton  op6rait  k  d6couvert,  le  mertibre  se  Irou- 
vant  a  rext6rieur.  Enfin,  on  retire  la  sonde  et  reparation  est  termin6e  et 
Irfei-bien  assur6e. 

Avantages  de  ce  porte-iKBud.  —  i*  II  a  le  grand  avantage  de  ne  coAter  que 
la  valeur  de  la  sonde  en  caoutchouc,  et  de  pouvoir  6tre  courb6,  au  gr6  de 
I'operateur,  si  cela  est  n^cessaire  pour  conloumer  la  partie  du  fajtus  qui  se 
pr6sente.  , 

2o  II  peut  6tre  fabriqu6,  imm6diatement  au  moment  du  besoin,  par  tout 
accoucheur;  du  reste,  une  simple  sonde  en  caoutchouc  no  9,  que  tout  m6- 
decin  peut  avoir  en  puche,  suflit  parfaitement  pour  pratiquer  cette  op6ra* 
tion;  on  prend  alors  un  lacs  assez  mince ,  mais  qui  peut  cependanf  avoir  sa 
lapgeur  ordinaire. 

^*  11  est  d'une  applfcation  aussi  simple  que  possible,  et,  en  m^me  temps, 
prompte  et  s6re. 

4*  H  n'exige  p(](s  de  mouvement  de  demi^cercle  ni  d'fecartement  de  bran- 
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chcs,  comme  divers  instruments  in6lalliques,  ce  quin^cessiteraitun  qerluin 
espace  libre  autour-de  Ja  partie  qui  doit  6tre  conlrainte  par  le  nocud,  et 
Tanse  du  noDud  se  pr^sente  dans  une  direction  tout  a  fail  perpendiculaire 
par  rapport  k  I'axe  du  pied  qui  y  p6n6trera  avec  la  plus  grande  facility. 

5<>  Le  noDud  est  port6,  de  bas  en  haut,  sur  le  membre  k  saisir,  de  sorte 
qu'on  sera  toujours  sdr  de  son  application ;  pas  de  doute  ni  de  tfttonnement 
possibles. 

60  II  ne  pent  varier,  dans  ses  dimensions,  qu'au  gr6  de  Top^rateur  et  ne 
peutd6vier  pendant  Tinlroduction. 

"r  Si  rextr6mit6  du  membre  saisi  6tait  augment^e  de  volume,  sous  I'in- 
fluencc  d*une  cause  quelconque,  I'op^rateur  pent  toujours  agrandir  lenoeud 
k  son  gr6,  sans  craindre  de  rien  d6ranger  dans  le  m6canisme  de  I'instru- 
ment,  en  tirant  sur  les  deux  chefs  du  lacs  qui  sont  compris  dans  la  sonde, 
tandis  qu*on  maintient  celle-ci  fix^,  de  Tautre  main ;  on  n'a  besoin,  pour 
cela,  ni  de  retirer  I'instrument  k  Text^rieur,  ni  de  lAcherle  membre. 

80  Le  noDud,  une  fois  iix6  sur  le  membre,  ne  glissera  pas  sur  les  doigts,  et 
encore  moins  sur  la  main  de  I'op^rateur,  puisqu'on  pout  imm6diatement 
apr^s  son  application,  le  faire  diminuer  autant  qu'il  est  n6cessaire,  pour 
maintenir  la  partie  du  foetus  sur  laquelle  il  est  ilx^, 

9"  Get  instrument,  do  m6me  que  celui  de  M.  Hyernaux,  porte  le  nocud 
tout  fait  et  pr6sentant  une  ouverture  en  rapport  avec  le  membre  k  saisir. 

lOo  Le  noeud  se  serre  imm6diatement  sur  la  partie  du  foetus  sur  laquelle 
il  doit  6lre  fix6  et  ne  pent  jamais  Tabandonner. 

H*»  Son  petit  vulume  et  son  uniformity  permettront  toujours  son  intro- 
duction le  long  du  bras  qui  lui  sert  de  guide  dans  les  organes  g^nitaux. 

12"  En  fin  I'instrument  est  d'une  seule  pi6ce,  et  il  est  de  toute  iropossi- 
bilit6  que  des  parties  6trang6res  viennent  s'insinuerdans  I'anse  du  nocud, 
puisqu'elle  est  aplatie  centre  la  tige  et  tourn6e  du  c6t6  du  bras  et  de  la 
paume  de  la  main,  pendant  I'introduction. 

Nous  croyons  done  pouvoir  le  dire  en  terminant,  cet  instrument  nous 
semble  repondre  ^  toutes  les  exigences,  mfimiB  les  plus  rigou reuses,  puisqu'il 
est  simple,  exp6dilif,  d'application  siire  et  facile,  qu'il  pent  fttrepr6par6  sur^ 
le-champ,  par  un  aide,  sans  qu*on  ait  besoin  de  retirer  la  main  de  la  ma- 
trice  ;  puisque  enfin  il  ne  coAte  rien,  et  qu*il  est  tres-transportuble  si  I'on 
veut  Tavoir  pr6t  k  I'avance.  De  plus,  cet  instrument  aTavantage  d'6tre  doux 
et  de  ne  [  ouvoir  jamais  blesser  les  organes  g6nitaux;  en  dernier  lieu,  il  est 
flexible  et  peut  s'accommoder  k  toutes  les  directions  et  contourner  toutes  les 
parties  du  foetus  qui  peuvent  se  presenter. 

Ce  porte-noeud  peut  encore  s*appliquer  d*une  autre  fagon  (fig.  Ill) : 

Supposons  la  main  dans  Tint^rieur  dcs  organes  g^nitaux,  tenant  le 
membre  sur  lequel  on  veut  porter  le  lacs;  on  passe  cekii-ci  en  double,  dans 
rint6rieu4'  de  la  sonde,  de  mani^re  que  I'anse  vienne  sortir  par  Toeillet.  On 
jetle  cette  anse  autour  du  poignetde  I'op^rateur,  et  Ton  fait  passer  la  sonde 
&  travers  celle-ci,  de  mani6re  k  former  le  noeud  coulant.  On  ram6ne  ensuite, 
par  le  m6canisme  que  j'ai  indiqu6  pr6c6demment,  Tanse  du  cordon  dans 
I'oeillct  de  la  sonde  oil  elle  est  travers6e  par  le  mandrin  qui  Ty  maintient 
fixe.  On  tire  sur  les  deux  extr^mit^sdu  cordon  demani6re  ^  diminuer  I'^ten- 
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due  du  ncBud  coulant  et  k  lui  laisser  cependant  la  largeur  n6cessaire  pour 
ex6cuter  les  manoeuvres  qiii  doivent  avoir  lieu.  On  fait  alors  p6n6trer  le 
lacs  au  moyen  de  la  sonde,  dans  les  Organes  g6nitaux,  le  long  du  bras  qui 
estk  rint6rieur,  comme  guide,  en  imprimant  ^  celle-ci  des  mouvemenls  de 
rotation  autour  du  bras,  pour  faire  glisscr  le  cordon ;  on  tire  sur  les  deux 
bouts  du  lacs  pour  diminuer  I'^tendue  de  Tanse  double  qui  entoure  lebras, 
quand  cela  est  n6cessaire. 

On  n'a  nul  besoin  ici  de  Tintervention  d'un  aide  comme  dans  le  proc6d^ 
deM.  Hubert. 

lorsque  le  cordon  estarriv6  sur  le  pied,  on  retire  le  mandrin,  on  exerce 
des  tractions  sur  les  extr6mit6s  libres  du  lacs,  et  le  noeud  est  serr6 ;  on  en- 
16ve  ensuite  la  sonde. 

Ce  proc6d6  n'est  qu*une  modification  deceluide  M.  Hubert,  maisil  a  sur 
lui  plusieurs  avantages : 

i®  II  est  plus  facile  et  plus  ordiuaire  d'etre  muni  d'une  sonde  en  caout- 
chouc que  d*une  pince  k  polypes; 

2»  Get  objet  est  moins  coAteux  et  plus  k  la  port^e  de  tout  le  monde  ; 

3®  II  estbien  plus  facile  de  manier  une  sonde  et  surtout  d'exercer  avec 
elle  les  mouvements  de  circumduction  autour  du  bras  tenant  le  pied,  mou- 
vements  qui  sont  n^cessaires  pour  faire  p6n6trer  le  lacs  ; 

40  Son  introduction  est  toujours  moins  offensive  que  celle  d'un  instru- 
ment m^tallique; 

.VElle  exclut  ^intervention  d'un  aide,  d6s  que  I'anse  du  cordon  est  jet6e 
autour  du  bras  de  rop6rateur,  travers6e  par  la  sonde  et  pass6e  ensuite  dans 
Taiillet  de  celle-ci,  derri^re  le  mandrin.  On  pourrait  m^me,  au  besoin,  faire 
soi-m^me  cctte  petite  manauvre,  avec  le  bras  libre,  en  s'aidant  des  genoux 
pour  maintenir  la  sonde  immobile. 

Autre  procede  (fig,  IV).  —  On  pent  anssi  se  servir  d'une  simple  sonde  en 
caoutchouc,  avec  ou  sans  mandrin. .  et  d'un  lacs  ordinaire.  Dans  cc  cas,  on 
plie  Tune  des  extr^mites  du  cordon  de  mani^re  a  en  faire  une  petite  anse 
qu'on  lixe  par  quelques  points  de  suture.  On  fait  passer,  par  cetle  anse, 
Tautre  extr^mitedu  lacs  qu'on  attire  ensuite  par  Topillet,  dans  la  sondei 
au  moyen  d'un  petit  fil  de  ier  recourb6,  soit  le  mandrin  de  la  sonde,  par 
exemple.  Ce  chef  du  cordon  d^passe  inferieurement  la  sonde  d'une  certaine 
quantity*,  afin  de  pouvoir  y  determiner  des  tractions,  pour  serrer  le  na?ud 
d^  qu'il  sera  appliqu^.  On  fait  alors  passer  rextr6mit6  sup6rieure  de  la 
sonde  dans  Tanse  8utur6e  du  cordon, et  Ton  fait  descendre  celle-ci  jusqu'au- 
dessous  de  ToBillet.  On  a  ainsi  un  nocud  coulant  qui  ne  fefa  jamais  defaut. 

Mode  d'emplou  —  On  introduit  la  sonde  dans  les  organes  g^nitaux,  comme 
dans  le  cas  precedent,  le  long  du  bras  et  de  la  main  de  Top^rateur  qui  tient 
le  pied  du  foetus;  pendant  cette  manojuvre,  Tanse  sutur6e  du  cordon  glisse 
verslapartie  inf6rieure  de  la  sonde.  Lorsqu'on  est  arriv6  au  pied,  on  la  ra- 
m6ne  jusque  pr^  de  rocillet  k  Taide  d'un  doigt  de  la  main  qui  est  dans  la 
matrice;  on  fait  passer  le  pied  dans  le  nccud  coulant,  on  retire  un  peu  la 
sonde  et  Ton  faitglisser,  au  deli  deson  extr6mit6  sup6rieure,  I'anse  suturfee 
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du  cordon.  Le  naiud  coulant  est  fait,  il  ne  resteplus  qu'k  le  serrer,  en  de- 
terminant des  tractions  dur  le  chef  du  lacs  qui  d6pas90  rextr6niit6  iiif6- 
rieure  de  la  sonde.  Le  noeud  6tant  bien  serr6,  on  retire  la  sonde  et  la  raa- 
noBUvre  est  termin^e. 


Fig.  II. 


Fig.  Ill 


fir 


Avanta{fes,  ^-^  Wnsi  qu*on  le  voit,  oe  porto-nccud  possfede  &  pen  pr^o  les 
mSmes  avantages  que  le  pr6c6dent.;  de  plus,  il  est  peut-6tre  plus  exp6ditif 
et  d*uhe  application  plus  facile  encore. 

Autrcs  procid^s,-^  Supposons-nous  en  promenade  kla  campagne,  n'ayant 
avec  nous  qu'une  sonde  en  caoutchouc  ordinaire,  ou  m6me  rien  de  tout  cela. 
Nous  sommes  appel6s  pour  un  accouchement  qui  va  n6cessiter  rapplication 
d*un  lacs;  supposons.  par  exemple,  que  nous  devions  cxtraire  Tenfant  en 
faisant  la  version;  le  cas  est  pressant;  il  faut  en  finir  de  suite. 

Que  faire? 
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Plusiears  prt)c6d6s  s'offrent  imm^diatertient  k  notre  esprit : 

1«  Si  nous  avons  une  sonde,  quelque  petit  qu'en  soit  le  calibre,  elle  pourra 

nous  servir;  si  nous  n'en  avons  pas,  nous  pouvons  y  substituer  une  simple 

baguette  que  nous  coupons  h  une  baie,  et,  de  pr6f6rence,  nous  en  choisi- 
Pig,  IV.  rons  une  qui  jouisse  d'une  cert&ine  flexibility. 

Nous  introduirons  la  sonde  oula  baguette  dans 
rint6rieur  d'une  longue  m6che  (double)  de 
quinquet,  qu'on  pent  se  procurer  h  peu  pr6s 
partout,et  dont  tout  accoucbeur  pent,  du  reste, 
6tre  muni.  On  plie  ce  cordon  en  deux  parties 
6gales,  la  baguette  6tant  contenue  dans  Pun  det 
deux  chefs  qui  en  cache  en  m6me  temps  les 
a8p6rit6fi. 

On  fait  ensuite  un  noeud  coulant  vers  rexlr6- 
mit6  sup^rieure  sur  la  baguette  envelopp^  tlu 
cordon  au  moyen  de  Tautre  cbef  de  celui-ci ; 
on  a  soin  de  iaisser  une  certaine  portion  de 
meche  libre,  au-dessus  du  noeud,  de  maniere 
k  avoir  une  anse  dans  laquelle  on  pent  facile- 
ment  faire  passer  le  pied  du  footus.  Le  lacs 
6tant  ainsi  appliqu^,  on  retire  ia  baguette  ou 
la  sonde,  et  Ton  exerce  une  traction  sur  la  por- 
tion de  cordon  qui  enveloppait  ce  corps  con- 
ductenr,en  mftme  temps  qu'on  pousse  le  ncBud 
coulant  vers  le  haut,  au  moyen  du  pouce  de 
la  main  qui  ae  trouve  dans  les  organes  g6- 
nitaux.  Onpeutserrerce  nceud  aussi  fort  qu'on 
le  desire.  Le  lacs  est  ainsi  plac6  et  bien  assure. 
Ce  proc6d6  est  aussi  avantageux  que  les  pr6- 
c6dents;  de  plus,  il  n'exige  qu'une  simple  ba- 
guette qu'on  pent  se  procurer  partout. 

Enfin,  si  Ton  n'avait  pas  h,  sa  disposition  la 
m6che  indiqu6e,  on  pourrait  faire  quelque  chose 
d'analogue,  au  moyen  d'un  large  cordon,  ou 
mfime  d'une  bandelette  d'un  tissu  quelconque 
dont  les  deux  bords  seraient  cousus  dans  une 
6tendue  sufiisante  pour  recouvrir  la  baguette. 
2o  Un  autre  procede  consiste  h  faire  passer, 
par  I'oBillet  d'une  sonde  et  a  travers  la  paroi 

qui  96  trouve  en  face,  un  lacs  dont  on  tire  les  deux  chefs  de  maniere  k 

i€8  anroir  6gaQX.0a  plie  i'un  d'eux  en  anse  au-dessus  de  roeillety  et  Ton  en 

fait,  a  ce  niveau,  un  noBud  coulant. 
On  introduit  la  sonde,  on  fait  passer  dans  I'anse  du  cordon  le  membre 

saisi  du  foetus,  et  Ton  pousse,  au-dessus  de  I'extr^mite  sup6rieure  de  la 

sonde,  le  noeud  qu'on  a  eu  soin  de  ne  pas  trop  serrer. 
On  determine  une  Iftg^re  traction  sur  le  chef  le  plus  long,  c'est-i^dire 
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sur  celui  qui  o€t  rest6  libre  ;  le  lacs  se  trouve  ainsi  Ir^s-bien  appliqu6.  On 
peut  laisser  ou  retirer  la  sonde  indiff^remment.  Si  on  la  laisse,  elle  peut 
servir  k  op6rer  les  tractions  sur  le  membre  avec  le  lacs  ;  si  on  Pcnl^ve,  le 
phef  libi*e  du  cordon  qui  la  traverse  s'en  d^gage,  et  le  noeud  reste  parfaite- 
jnent  appliqu6.  —  On  peut  enduire  pr6alablement  le  cordon  de  c6rat  ou  de 
tout  autre  corps  gras,  alin  d'enjfaciliter  le  glissement.        {Scalpel.) 

Sur  le  POSTURAIi  traitement  de  la  procidence  du  cordon 
ombilical. 

Par  John  Brnnton,  chirurgien  accoucheur  k  la  Royal  Maternity  Charity^  membre 
de  la  Societe  obstetricale  de  Londre:),  etc. 

La  plus  granite  partie  de  ce  m^moire  a  d^jket6  lue  devant  la  Societe 
m6dicale  de  Londres,  le  5  d^cembre  1870,  et  je  ne  le  reprends  ici  que 
pour  plusieurs  raisons  : 

1°  A  cause  de  la  grande  mortality  qui  atteint  les  enfants,  quand  il 
se  produit  pendant  le  travail  une  procidence  du  cordon,  et  cela  malgr^ 
les  moyens  ordinaires  de  traitement; 

2«  Parce  que  nous  poss6donsau,jourd'hui  une  m^thode  qui  est  pres- 
que  inconnue  h  la  plupart  des  praticiens  qui  s'occupent  d*accouche- 
ments ; 

30  Parce  que  cette  methode  de  traitement  n'est  pas  mention n6e  dans 
beaucoup  de  nos  manuels  ou  de  nos  ouvrages  classiques  d'accouche- 
menls,  et,  quand  elle  est  cit^e,  ce  n'est  que  d'une  fagon  rapide,  sans 
y  insister.  Barnes,  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  les  operations 
obstdtricales,  ne  dit  que  ces  quelques  mots  de  la  ra^tbode  dont  je  veux 
parler,  c'est4i-dire  de  la /^os/ti^-a/ methode  do  reduction  du  cordon  om- 
bilical prolab6  :  «  Par  la  posture  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  on 
peut  souvent  eviter  I'emploi  de  tous  les  instruments  »  (page  12).  EL 
plus  loin  :  «  La  postural  position,  ou  position  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes,  facilite  beaucoup  cette  operation  (la  reduction  du  cordon)  i> 
(page  179;. 

40  Parce  que  cetle  m^tbode  de  traitement,  toutes  les  fois  qu'elle  a 
6te  employee,  a  paru  propre^  diminuer  la  mortality  des  enfants,  dont 
la  proportion  a  ^t^  reduite  au  minimum,  et  cela  sans  entralner  le 
moindre  danger  pour  la  vie  de  la  mfere,  et  sans  produire  cesautres  r6- 
sultats  qui,  bien  que  desagr^ables,  ne  sont  cependant  jiuUement  dan- 
gereux. 

J'explique  ces  derniers  mots  en  disanl  :  Le  forceps  a  ete  conseill^ 
pour  faire  rapidement  Taccouchement,  quand  le  cordon  ombilical  vient 
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khive  procidencc,  mais  une  trop  rapide  d^livrance  peut,  dans  notre 
vif  desir  de  sauver  la  vie  de  Tenfant,  produire  une  dechirure  du  pdri- 
n^,  qui,  non  dangereuse  par  elle-m^me,  n'en  est  pas  moins  desagreable 
poup  la  malade  etpour  le  m^decin. 

Je  n'ai  pas  Tintention,  dans  ce  m^moire,  d'entrer  dans  une  discus- 
sion complete  au  sujet  de  la  procidence  du  cordon  ombilical,  mais  plu- 
t6t  de  passer  en  revue  les  diverses  m^thodes  qui  ont  ^X6  propos^es 
comme  traitement  de  cette  complication  du  travail  de  Taccouchement. 

La  chute  du  cordon  ombilical  est  un  accident  qui  est,  en  general, 
sans  danger  pour  la  vie  de  la  m6re,  mais  qui  est,  au  contraire,  extr^- 
mement  grave  pour  celle  de  I'enfant. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  si  Ton  ne  rem^die  pas  au  prolapsus 
el  qu'on  laisse  Taccouchement  se  terminer  par  les  seuls  efforts  de  la 
m^re, la  mort  du  foetus  est  le  resullat  decet  accident;  cette  mortetant 
d^lerminee  par  la  pression  exercee  sur  le  cordon,  ce  qui  fait  obstacle  h 
lalibre  circulation  foetale,  «  r^sultat  aussi  sAr  que  celui  que  Ton  ob- 
tiendrait  en  s'opposant  h  la  respiration  aprfes  la  naissance.  » 

Quelquefois,  nous  voyons  des  cas  dans  lesquels  le  cordon  etant  pro- 
labe,  Taccouchement  sefait  spontanement,  et  Tenfant  nalt  vivant.  Ces 
cas,  rarest  la  verity,  se  presenLent  chez  des  feramesqui  ont  un  bassin 
ample,  avec  des  parlies  molles  facilement  dilatables,  et  chez  lesquel- 
)es  la  d^livrance  a  6t6  tres-rapide.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  mort  de  Tenfant  est  le  resultat  de  cet  accident,  si  nous  ne 
proU^eons  pas  le  cordon  contre  touto  compression,  ou  si  nous  ne  h&- 
tons  pas  rapidement  la  naissance;  en  d'autros  termes,  si  nous  ne  libe- 
rons pas  le  cordon  de  toute  compression,  leplus  vite  possible. 

Je  vais  ^numerer  ici,  aussi  bri^vement  que  possible,  les  diverses  cau- 
ses de  prolapsus  du  cordon  ombilical,  qui  sont  enonc^es  par  les  divers 
auteursd'ouvragesd'obst^trique  : 

V  line  quantity  exageree  de  liquide  amniotique,  Tenfant  ayant  un 
volume  ordinaire; 

^*  La  m^me  cause,  aveo  un  petit  enfant; 

3o  Un  bassin  large,  avec  un  enfant  de  volume  normal ; 

4"  Un  bassin  large,  avec  un  petit  enfant,  et,  avec  ce  mSme  bassin, 
la  prince  de  j  umeaux ; 

5'  Mauvaise  position  du  foetus,  telle  que  presentations  de  T^paule 
ou  du  bras,  ce  qui  ne  permet  pas  k  la  circonf6rence  de  Torifice  interne 
de  s'appliquer  exactement  sur  la  partie  qui  se  pr^sente,  k  cause  de  ses 
irr^ularites; 
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60  Contraction  insulfisante  du  segment  inferieur  de  Tut^rus.  «C'est, 
d'apr5s  Rigby,  le  moyen  principal  qui  emp^be  Tengagement  du  cor- 
don ombilical  entre  la  partie  que  Tenfant  pr^sente  et  les  parois  du 
bassin,  h  cause  de  rintimite  avec  laquelie  cetle  portion  inferieure  de 
Porgane  entoure  la  partie  foetale.  Sans  cela,  par  suite  de  la  station 
verticale  de  la  femme,  on  aurait  k  craindre  un  prolapsus  du  bras  ou 
du  cordon,  dans  chaque  accouchement  > ; 

70  Pour  une  raison  similaire  ^  la  mauvaise  presentation,  il  faut  no- 
ter  un  r^trecissement  du  d^troit  sup^rieur.  Dans  ce  cas,  le  cordon  est 
expos4§  h  s'6chapper  au  moment  de  Texpulsion  du  liquide  amniotique; 

80  L'insertion  du  placenta  pri^s  de  I'orifice  interne,  et,  par  conse- 
quent, la  situation  du  cordon  k  la  partie  inferieure; 

9**  La  longueur  du  cordon,  s'il  est  tr^s-long(je  Tai  vu  atteindre  jus- 
qu'h  63  pouces) ; 

lOo  L'hydropisie  du  cordon,  et,  par  consequent,  son  poids  excessil'. 

Telles  sont  les  principals  causes  pr^disposanles.  Celles  qui  determi- 
nent  le  plus  habituellement  cet  accident  sont : 

io  Uecoulement  soudain  d'une  grande  quantity  de  liquide  amnioti- 
que, quand  la  femme  est  debout ; 

2*^  La  rupture  prematur^e  des  membranes  quand  I'enfant  est  petit,, 
avant  terme,  ou  se  presentant  vicieusement. 

II  n'est  pas  n^cessaire  de  m'etendre  sur  le  diagnostic  de  la  proci- 
dence  du  cordon,  ce  qui  n'est  pas  diflicile  h  reconnaitre.  Et  quant  au 
pronostic,  nous  savons  par  le  grand  nombre  d'observations  rappor- 
t^es  par  les  auteurs  qui  s'occupent  d'obstetrique,  et  par  les  relations 
anatomiques  qui  existent  entre  le  cordon  Tuterus,  etrenfant,que  c'est 
li,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier,  un  tres-grave  accident. 

Quant  au  traitement,  tons  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point, 
que  si  le  cordon  se  presente  avant  la  rupture  des  membranes  il  est 
sage  et  prudent  de  leur  conserver  leur  int^grite.  II  est  evident,  en 
effet,  que  tant  que  le  liquide  amniotique  restera  dans  ToBuf,  le  cordon 
ne  sera  que  peu  ou  pas  comprim^.  De  toutes  manieres,  il  est  malheu- 
reusement  possible  que  le  foetus-  succombe  par  suite  d'une  compres- 
sion du  cordon,  dans  de  telles  circonstances. 

Mais  si  les  eaux  de  Tamnios  se  sont  ^chappees  et  qu'une  anse  du 
cordon  vienne  faire  procidence,  que  faut-il  fuire? 

Nous  devons,  ou  bien  proteger  le  cordon  contre  la  compression  jus- 
qu*au  moment  oh  Taccouchement  se  terminepa,  ou  le  mettre  ^  I'abri 
de  toute  compression  aussi  vite  que  possible. 
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Maintenant,  quelles  sont  nos  v^ritables  ressources  pour  obtenir  un 
telresultat? 

1*  Les  D"  Smellie,  Gooch,  Denman,  Hamilton,  Dewees,  Burns, 
Campbell,  et  une  foule  d'autres,  recommandent  la  version,  et  rap 
porteut  un  grand  nombre  de  succ^s  obtenus  par  ce  moyen,  pourvu 
que  les  membranes  n'uient  pas  et^  rompues  ii  Tavance  et  que  les  par- 
lies soient  dilalables  au  moment.C'est  ainsi  que  Mauriceau  dans  trente- 
Irois  cas  qu'il  rapporte,  fit  la  version  dix^neuf  Ibis  et  ne  perdit  qu'un 
enfant.  Mais  dans  ces  cas,  il  s'agissait  d'une  presentation  du  bras  ne- 
cessitant  la  version,  —  Beaugoup  d'autres  auteurs  ont  ^te  aussi  heu- 
reux  en  employant  le  m^me  moyen. 

11  est  vrai  que  par  la  version  Taccouchement  est  habituellement  ter- 
mine  tr^s-rapidement,  et  dans  un  temps  plus  court  qu'avec  tout  autre 
moyen.  Cela  est  certainement  un  avantage ;  mais  le  danger  est  grand 
egalement,  et  chacun  sait  que  la  proportion  de  la  mortality  des  enlants 
est  grandeapr^slespr^sentationsnaturellesdesfesses  ou des pieds aussi 
bien  qu'apres  la  version*  Le  cordon  n'est  pas  par  ce  proci§d6  protege 
conlre  loute  compression.  II  existe  une  somme  considerable  de  dangers 
pour  Tenfant.  Combien  de  Ibis  avons-nous  ete  desappointe  apr^s  une 
version  ou  una  presentation  des  f esses  ou  des  pieds,  quand  le  corps  de 
('enfant  avait  ete  amen6  h  Texterieur,  la  t^te  comprimait  le  cordon  el 
cette  compression  etait  t'atale  k  Tenfant.  Cela  s'est  surtout  presentc 
dans  les  cas  de  version  oil,  si  je  ne  me  trompe,  la  mortality  a  ete  assez 
elevee,  deux  sur  trois. 

Mais  ilest  interessant  de  voir  comment  Denman  ibrmule  cette  re- 
commandation,  de  faire  la  version  dans  les  cas  de  procidence  du  cor- 
don; il  dit:  «  N'essayez  pas  par  cette  operation  de  sauver  la  vie  de 
1  enfant,  cela  ne  doit  etre  fait  sous  aucun  pretexte,  mais  elle  doit  fitre 
faite  quand  il  n'y  a  aucun  danger  de  compromettre  la  vie  do  la  m^re.  j> 

Nous  arrivons  maintenant  beetle  partie  de  la  question,  c'est-k-dire 
au  traitement  par  la  version.  Ce  pi*ocede  est  conseille  avant  que  les 
membranes  soient  rompues.  —  A  cette  periode  du  travail  cela  ne 
prfeentequepeuQU  point  do  danger  par  rapport  au  cordon.  Mais,  si 
les  membranes  ont  ele  rompues,  si  le  liquide  amniotique  s'est  ecouie, 
avec  un  uterus  fortement  retracte  sur  I'enfant,  le  cordon  ombilical 
tombe  dans  le  vagin,  est-il  bon  de  faire  la  version?  Est-ce  siir?  Ou 
bien  esl-il  plus  silir  d'avoir  recours  ^un  autre  moyen?  Ou  bieny  a-t- 
il  d'autres  moyens preferables  ^  la  version  ?  Chacun  de  ceux  qui  parmi 
nous  out  Texperience  de  ces  sortes  de  choses,  savent  quels  sont  les 
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dangers  que  court  la  mere  par  la  version  dans  de  telles  circonstances, 
et  chaque  accoucheur  qui  a  pratiqu^  cette  operation  en  connalt  les 
difficultes,  la  peine  ct  les  d^sagr^menls ;  cerlainement  le  chloroforme 
est  un  secours  de  grande  valeur,  mais  on  n'en  a  pas  toujours  sous  la 
main,  et  Ton  pent  6tre  par  certaines  circonstances  emp6ch6  del'admi- 
nistrer.  D'un  autre  cdt6,  le  danger  que  court  Tenfant  est-il  amoindri 
par  cette  operation  ?  Pour  ma  part,  je  pense  que  les  dangers  pour  la 
vie  fcBtale  sont  accrus  de  deux  mani^res,  par  Pintroduction  de  la  main 
qui  doit,  selon  Topinion  de  Rigby, «  6trefaite  avec  la  plus  grandepr^- 
caution  possible  »  mais  qui  augmente  encore  la  compression  subie  par  le 
cordon,  etenfln  par  I'op^ration  enelle-mtoe;  lecbangement  dans  la  si- 
tuation de  Tenfant,  puis  le  retrait  de  la  main  de  rop(§rateur  qui  amfene 
le  pied,  tout  cela  augmente  encore  les  dangers  que  fait  d^^k  subir  le 
cordon  prolab^,  tandis  que  pour  couronner  le  tout  nous  avons  ainsi 
expose  le  cordon  k  la  pression  qu'exerce  le  tronc  et  la  t6te  de  Tenfant 
pendant  la  delivrance. 

Le  D*"  Merriman  a  pose  certaines  conditions  dans  lesquelles,  suivant 
lui,  on  doit  faire  la  version.  Elles  ont  dt6  egalement  reproduites  par 
le  D*"  Ramsbotham.  C'est-^-dire  quand  il  y  a  des  pulsations  dans  le 
cordon  et  que  la  t6te  foBtale  n'est  pas  encore  engagee  dans  le  ddtroit 
sup^rieur ;  que  les  contractions  ut^:rinc5  ne  sont  pas  dnergiques  et  que 
les  parties  molles  sont  relAchees  et  dilatables.  Cependant  il  n'est  pas 
possible  de  poser  une  r5gle  fixe  pour  chaque  cas,  qui  doit  6tre  consi- 
der6  selon  les  circonstances ,  et  Taccoucheur  devra  prendre  un 
parti  con venable  et  agir  avec  prudence.  La  deliberation  une  fois  prise 
il  ne  faut  pas  mettre  de  Th^sitation,  ni  prendre  trop  de  temps  pour 
faire  passer  le  foBtus,  car  la  compression  sur  1«?  cordon  pent  mettre  la 
vie  foetale  en  p^ril  et  m^me  lui  6tre  fatale. 

Apres  tout,  que  les  membranes  soient  rompues  ou  non,  d'apres  moi, 
il  ne  faut  pas  s'adresser  ^  la  version,  parce  que  je  ferai  connaltre  que 
nous  poss^dons  un  autre  mode  de  traitement  beaucoup  plus  digne  de 
confiance  dans  toute  Tacception  du  mot,  et  qui  est  it  la  fois  siir  pour 
I'enfant  et  pour  la  m6re.  Or,  si  nous  avons  un  tel  moyen,  nous  sommes 
oblige,  par  devoir,  de  nous  en  servir.  Tandis  que,  dans  la  grande  majo- 
rite  des  cas,  la  version,  comme  mode  de  traitement,  doit  fitre  repous- 
s6e ;  cependant  nous  pouvons  trouver  quelques  rares  occasions  oh  ce 
procede  a  6i6  utile,  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  a  6i^  tout  particuli^re- 
ment  heureux  entre  les  mains  d^  Mauriceau.  fividemment,  dans  les 
presentations  complexes,  avec  procidence  du  cordon,  c'est  la  seule  m6- 
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thode  h  employer  connue;  par  exeraple,  presentation  du  bras  avec  le 
cordon,  placenta  proBvia  avec  cordon,  etc. 

Cetle  question  dela  version  et  de  la  pression  inevitable  que  subit  le 
cordon  ombilical  soul^ve  une  tr5s-importante  recherche  qui  a  une  va- 
leur  capitale  h  propos  de  tous  les  modes  de  traitement,  ^  savoir 
pendant  combien  de  temps  la  pression  sur  le  cordon  est-elle  n^cessaire 
pour  determiner  la  raort  du  foetus.  J'ai  feuillete  un  grand  nombre 
d'ouvrages  d'accoucbement,  et,  dans  un  seul,  celui  d' Alexandre  Ha- 
milton, d'Edimbourg(1784),  j'ai  trouvd  un  espace  de  temps  indique. 
IJ  dit  t  «  Une  compression  sur  le  cordon  ombilical,  qui  dure  dix  mi- 
nutes, peut-^tre,  en  interrom  pant  la  circulation,  sera  sufBsante  pour 
amener  la  mort  de  Penfant.  » 

Ce  temps  me  parait  beaucoup  trop  long  :  «  Pour  moi,  je  suis  certain 
que,  dans  les  versions  que  j'ai  faites,  deux  minutes  de  pression  exercee 
park  tete  de  Tenfant,  pendant  les  efforts  d* extraction,  ont  ete  bien 
suffisantes  pour  entralner  la  mort.  N^anmoins,  on  trouve  dans  les  au- 
leurs  des  cas,  et  Ton  peut  en  voir,  oh  les  pulsations  ayant  cesse,  en 
apparence,  dans  le  cordon  prolabe,  Tenfant  a  pu  6tre  extrait  h  temps 
pouretre  ranime.  Le  D""  Tyler  Smith,  en  particulier,  fait  remarquer,  h 
ce  propos  : 

«  On  rapporte  des  cas  dans  lesquels,  le  cordon  etant  comprime  dans 
Sdpartie  superieure,  Tanse  prolab^e  n'a  pas  de  pulsation,  h  cause  de  la 
compression  des  arteres,  mais  le-coeur  peut  battre  un  temps  conside- 
rable apres  cela,  et,  en  dernier  ressort,  Tenfant  peut  naltre  vivant.  » 
Ces  cas  malheureusement  sont  rares.  Quelquefois  on  peut,  en  chan- 
geant  le  cordon  de  place,  ranimer  faiblement  les  battements  du  coeur, 
et  les  pulsations  se  remontrentde  nouveau  dans  le  cordon. 

{Obstetrical  Journal.)  {A  suivre.) 
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Bclampsie  chez  une  primipare  enceinte  de  6  mois.  Deux  saifi^n^es 
abondantes;  application  de  sanc^sues.— Ou^rison. 

Le28  d^cembre  1874,  k  5  heuros  du  soir,  on  apportait  a  la  Clinique  d'ac- 
couchements  la  nomm6e  Schaff  (femme  Nossenfratz).  Elle  6tait  envoy^c 
par  un  m^decin  de  la  \ille,  qui,  appel6  pr6s  d'elle  dans  la  journ^e,  avait 
constate  que  cette  femme  6tait  atteinte  d'edampsie.  Voici  les  renseigne- 
menla  que  nous  avons  pu  obtenir  concernant  les  antecedents  de  notre 
malade. 

ElJe  estag6e  do  21  ans  et  mari6e  depuis  9  mois;  la  derni^re  apparition 
des  r^gleseut  lieu  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin.  C'est  done  une 
primipare  enceinte  do  six  mois  environ.  Pendant  les  cinq  premiers  mois  dc 
Archives  de  Tocologie.  —  mai  ISni.  20 
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sa  grossesse,  la  sant6  ne  fut  nullement  alt6r6e,  depuis  un  mois  seulement 
elle  remarqua  que  ses  jambes  enflaient.  II  y  a  huit  jours  elle  6prouva  une 
c6phalalgie  frontaleextrSmement  intense,  puis,  les  jours  suivants,  des  bour- 
donnements  d'oreilles,  des  troubles  de  la  vision,  et  enfin  depuis  deux  jours 
de  la  douleur  dans  la  region  6pigastrique,  des  vomissements  qu'elle  attri- 
buait  au  boudin  qu'elle  avait  mangg  pendant  les  fdtes  deNoSl. 

Le  lundi  matin  28  d^cembre,  se  sentanjt  plus  soulTrante  encore  que  de  cou- 
tume,  elle  alia  consulter  une  sage-femme;  en  arri\ant  chez  cette  demi^re, 
elle  I'ut  prise  subitement  de  sa  premiere  attaque  d'6clampsie.  Aussit6t  que 
Tacc^s  fut  termini,  la  sage-femme  se  hata  de  la  reconduire  en  voiture  chez 
elle.  Un  m6decin  fut  appel6  qui  ordonna  une  potion  calmante  et  conseilla 
de  mener  cetle  fcmme  k  la  Clinique.  Jusqu'au  moment  de  son  arriv^e  elle 
eut  sept  acc^s  bien  caract^risds. 

A  son  arriv6e  dans  la  salle  d'accouchements,  elle  6tait  dans  le  coma,  respi- 
ration stertoreuse.  Abolition  des  facult6s  intellectuelles  et  sensoriales.  La 
face  cyanos6e.  Les  membres  inf6rieurs  sont  inflltr^Sj  mafs  non  d'une  faQon 
exager6e.  L*ut6rusd6passerombilicde  troi^travers  dedoigt.  11  n'y  a  pas  de 
contractions.  Les  battements  ducceurfcetal  s'entendent  k  gauche.  Le  toucher 
d6moiitre  qu'il  n'y  a  pas  de  commencement  de  travail,  le  col  a  conserve  toute 
sa  longueur;  Torifice  est  compldtement  ferm6.  L'urine  retir6eau  moyen  de  la 
sonde  renferme  une  quantite  6norme  d'albumine.  Par  la  chaleur  elle  se 
prend  en  masse,  ainsi  que  par  Tacide  nitrique.  Le  pouls  est  petit,  irr6gu- 
lier  et  cxtr6mement  rapide  160.  Temp  38.5.  On  lui  administre  un  lavement 
purgatif. 

Acinq^bjDures  oS  minutes,  une  denli-heure  environ  apr6s  son  arriv6e» 
nouvel  acc^s  bien  caract^ris6,  mais  remarquable  en  ce  sens  que  les  convul- 
sions sont  plus  intenses  du  c6t6  droit  que  du  c6t6  gauche.  La  tfite  s'incline 
aussi  h  droite.  Ge  qui  est  Tinverse  dans  la  plupart  des  cas. 
2®  acc6s  k  6  h cures  1/2. 
3®      —    2i  6  heures  45. 
On  pratique  alors  une  saign6e  de  400  gr.  environ. 

Pendant  r^coulement  du  sang  qui  se  faitavec  lenteur  et  difficult^,  nouvel 
acc^s. 

4«   acces  k  6  heures  50. 
50      —    ^  Q  heures  55. 
M.  Depaul  pratique  une  seconde  saign6e  de  500  gr.  environ. 
6*  acc^s  k    8  heures  07. 
7«      —    k    H  heures  15. 
8«      —    a  10  heures. 
90      —    i  10  heures  02. 
10*      —    i  10  heures  10. 
Application  de  10  sangsues,  5  derri^re  chaque  oreille,  k  11  heures. 

11 «  acc^s  k  i  heure  35. 
Puis  coma  pro  fond  entrecoup6  seulement  par  des  grognements  caract^ris- 
tiques. 

Le  29  matin,  agitation,  subd61irium,  ne  rSpond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  adresse. 
En  examinant  le  ventre  on  reconnait  bien  vite  que  Tut^rus  se  contracte  de 
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temps  en  temps  ;  ia  contraction  est  douloureusc,  car  la  malade  s*agite  a  ce 
moment  et  pousse  des  g6mis8ements.  II  est  impossible  d'entendre  les  batte- 
menls  du  cceur  de  Tenfant.  En  pratiquant  le  toucher,  on  reconnait  que  le 
col  est  efiac^  et  que  Torifice  commence  a  se  dilater. 

Traitcment.  —  Potion  6th6r6e,  bouillon,  tilleuK  A  1  heure  ">0,  expulsion 
<run  fcetus  mort-n6  qui  se  prt^sente  parTextr^mit^  pelvienne.  Delivrance  na- 
lurelle.  Le  fcetus  p6se  2,230  gr.  Imm^diatement  apr^s  la  delivrance,  calme 
absolu.  Sommeil  qui  dure  jusqu'au  lendemain  matin. 

30  d^cembre.  Etat  g^n6ral  satislaisant,  mais  Pintelligence  fait  toujours 
defaut  La  m6moiresurtoutacompl6tcmentdisparu.  Pendant  les  jours  qui 
suivent,  on  observe  une  dyspn6e  intense  allant  m6me  jusqu'i  Torthopn^e. 
Congestion  pulmonaire  intense.  Troubles  intellecluels.  Agitation,  puis  d6- 
lire.  Get  6tat  dure  huit  jours  environ,  puis  bient6t  on  voit  reparalfre  toutes 
les  facult^s  intellectuelles.  La  malade  quitte  I'hOpital  vingt  jours  apr^s 
compl^tement  r6tablie/Il  n'y  avait  plus  d'ced6rae  ni  d'albumine  dans  les 
urines.  Pinard. 

^clampsie  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi.  —  Dix-. 
huit acc^s  environ.  — Saignce  de  500  grammes.  —  Application  de  six  sang^ues 
derri^re  leg  orelllcs.  —  AccoucbcmeDt  spontanu  cinquante-sept  heurfes  apr^s  la  pre- 
miere attaque. —  Enfant  vivant.  —  Disparition  compile  de  I'albumine  quatre  jours 
apr^s  raccouchemcnt.  —  Guerison. 

Le  31  d6cembre  1874,  la  nommee  N.,  primiparc,  Ag^e  do  16  ans,  6tait  ap- 
port6e  ila  Clinique.  Cette  jeune  femme  d'apr^s  le  dire  des  personnes  qui 
laccompagnaient,  etait  arrivoe  au  huiti^me  mois  desa  grosscsse  sans  pre- 
senter d'accidents,  maisdepuisquinze  jours  ses  jambcsenflerent,  en  m^me 
temps  eile  se  plaignait  de  maux  de  t6le  violents  et  d'unc  douleur  vivo  dans 
la  region  6pigastrique.  Le  31  d^cembre  au  matin,  elle  6prouva  un  malaise 
g6n6ral,  et  croyantqu'dle  allait  accoucber,  elle  alia  consulter  une   sage- 
femme.  Elle  eut,  en  rentrant  chez  elle  un  premier  acc6s.  Un  medecin  fut  appel6 
qui  reconnut  r6clampsie  el  pratiqua  une  saign6e,  mais  il  retira  avec  la  plus 
grande  difficult6  un  verre  de   sang.  Elle  eut  dans   la  journ^e  une  diLaine 
d'attaques.  A  son  arriv6e  dans  la  salle,  voici  dans  quel  6tat  nous  la  trou- 
vons. 

C'est  une  femme  rousse,  assez  bien  d6velopp6e.  Les  membres  infcrieurs 
sent  inllltr^s.  Elle  est  tr^s-agitee  et  murmure  incessammcnt  des  paroles  in- 
"^oh^renies.  De  temps  en  temps  elle  pousse  des  g^missements.  Los  yeux  sent 
brillants,  les  pupilles  dilat6es.  Son  agitation  est  telle  qu'on  ne  peut  prendre 
lepoulsni  la  temperature.  II  est  impossible  ^galement  de  pratiquer  le  tou- 
cher vaginal.  On  reconnait  seulement  quo,  lorsque  cette  femme  pousse  des 
grognements,  Puterus  se  contracte.  II  y  a  probablement  un  commencement 
<le  travail. 

On  retire  au  moyen  de  la  sonde  une  petite  quantity  d'urine  qui,  analys6e, 
contient  une  grande  quantit6  d'albumine.  A  huit  heures  nous  sommes  t6- 
moins  d'un  accfes  violent.  M.  Depaul  pratique  une  saignee  et  retire  avec 
assez  de  difliculte  environ  500  grammes  de  sang. 

Quatre  acc^s  surviennent  encore;  k  minuit  on  applique  six  sangsues,  trois 
derri^re  cbaque  oreille.  Encore  quatre  acc^s  jusqu'au  matin.  Le  4*'  Janvier 
au  matin,  elle  est  toujours  agit6e  et  n'a  point  recouvr6  sa  connaissance 
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Nous  devons  noter  qu'apr^s  chaque  acc6s,  la  periode  de  coma  fit  compl6te- 
ment  d6faut;  k  la  p6riode  classique  succ6dait  imin6diatemeut  une  p6riode 
d'agitation  sans  secousses  galvaniques. 

Lo  pouls  est  petit  et  fr6quent,  la  temperature  k  58<».  Le  toucher  d^montre 
que  le  col  est  efFac6,  mais  Toriljce  n'est  point  dilate. 

•  Les  battements  du  coBur  foetal  s'entendent  tr^s-bien  dans  la  region  hypo- 
gastrique  en  avant  et  k  gauche. 

Traitement,  —  Potion  antispasmodlque,  lavement  purgatif,  bouillon. 

L'urine^qui  renferme  toujours  beaucoup  d'albumine,  est  examinee  au  mi- 
croscope. On  reconnait  au  milieu  dcs  cellules  6pith6liales  attcintes  de  d6g6- 
.n6rescence   granulo-graisseusc,  des   cylindres  granuleux  en  assez  grand 
nombre,  quelques  cylindres  hyalinS  et  beaucoup  de  globules  rouges  du  sang. 
Pas  d'acces  dans  lajourn^c. 

Le  soir,  les  contractions  ut6rines  sont  plus  Mquentes  et  plus  intenses.  La 
malade  se  plaint  beaucoup  h  cc  moment.  L'orificc  a  un  diam^tre  de  deux 
centimetres  environ.  La  poche  des  caux  estintacte.  Les  battements  du  cocur 
•foetal  s'entendent  toujours  tr^s-bien.  Au  point  de  vue  intellectuel,  mOme 
etat.  Pas  d'acc6s  dans  la  nuit.  A  cinq  heures  et  demie  du  matin,  le  2  Jan- 
vier, accouchement  sponlan6  d'un  enfant  vivant,  pesant  de  !2, 830  grammes. 
D6livranco  naturelle. 

Le  2,  a  huit  heures  du  matin.  L'ugitation  a  presque  compl^tement  dis- 
paru  depuis  Taccouchement.  Sommeil  profond  pendant  une  grande  partie 
de  la  journee.  Le  soir,  elle  s'6veille  et  appelle  k  grands  cris  sa  m^re.  Inler- 
rog6e,  elle  nc  peutr6pondre.  Par  instants,  sans  cause  appreciable,  elle  enlro 
dans  une  violente  colore  contre  les  personnes  qui  I'entourent. 

Toujours  de  Talhuminc  dans  les  urines. 

Le  3,  matin,  elle  est  un  peu  plus  calme;  elle  se  rappelle  son  nom;  mais 
ne  sait  pas  ou  elle  demcure.  On  lui  pr6sente  son  enfant  qu'elle  repousse  avec 
effroi. 

Le  4,  m6me  6tat.  Elle  reconnait  sa  mdre,  mais  lam6moire  n'est  pas  entie- 
rement  revenue. 

Le  5,  m6me  6tat.  Le  6,r6tat  gdn6ral  est  tr^s-bon.  L'intelligence  reparatt ; 
ses  r^ponses,  quoiques  lentes,  sont  sens6es.  Elle  demande  k  voir  son  enfant. 

De  plus  elle  reclame  ^grands  cris  du  vin,  elle  ne  veut  pour  ainsi  dire 
prendre  que  cela. 

L'oedtoe  a  disparu,  et  les  urines  analys6es  avec  le  plus  grand  soin 
chimiquemcnt  et  histologiquement,  ne  renferment  plus  trace  d'albumine 
ni  de  sang,  ni  d'autres  616ments  pathologiques. 

Cependant  sa  convalescence  fut  assez  longue.  Elle  fut  prise  de  congestion 
pulmonaire  intense  vers  le  huiti^me  jour  apr6s  son  accouchement.  Quatre 
jours  apr6s,  il  y  avait  dans  la  pl^vre  droite  un  l6ger  6panchement  qui  dis- 
parut.assez  vite.  Les  aliments  6t8ient  difficilement  tol6r6s  par  Pestomac. 
Le  pouls  res tuit  toujours  frequent,  et  ce  ne  fut  quele  i4f6vrier  qu'elle  quitta 
le  service,  compietemeut  r6tablie.  Pinabd. 

Accouchement  d^an  foatusmons  true  ax.— Observation  presentee  par  le 
docteur  Goldsciimidt,  de  GrafTenstadon . 

Le  19  Janvier  je  suis  appel6aupr6sd'unc  jeune  dame,  primipare,  enceinte 
do  huit  mois.  ea  travail  depuis  plusieurs  heures.  A  I'auscultation,  je  ne 
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per^ois  pas  les  battements  redoubles;  au  toucher,  jc  constate  la  dilatation 
complete  du  col  et  la  presence  d'une  main  engag^e  entre  la  parol  vaginale 
gauche  et  une  masse  informe,  mollasse,  dans  laquelle  je  puis  engager  et 
promener  librement  le  doigt.  Quelle  6tait  ectte  cavit6?  Ge  ne  pouvait  6tre 
labouche,  puisque  je  netrouvais  pas  de  partiesosseusesarentour.  Etait-ce 
ranusou  la  vulve?  La  cavit6  etait  trop  spacieuse  et  les  parties  qui  I'cntou- 
raient  trop  mollasses.  Ne  sachantiquoim'cn  tenir,  je  me  decide  ii  attendre, 
etbien  m'en  a  pris  :  au  bout  d'une  demi-heure,  le  travail  ayant  avance,  je 
commence  a  entrevoir  entre  les  grandes  l^vres,  au  moment  des  contractions, 
une  masse  brunAtrc,  ressemblant  h  des  circonvolutions  intestinales  recou- 
vertes  d'une  membrane  transparente.  Gette  membrane  ayant  crev6  pendant 
une  nouvelle  contraction,  je  vois  sortir  des  16vres  de  la  vulve  une  masse 
intestinale  d'abord,  puis  le  foie,  puis  une  main,  et  un  peu  plus  tard,  ayant 
pu  saisir  la  cuisse  gauche,  ettirer  legerement  dessus,  toute  la  masse  foetale 
avec  le  cordon  et  le  placenta.  Le  cordon  ne  mesurant  que  15  centimetres,  le 
placenta  a  dii  n^cessairementsuivre  la  masse  loetale.  Les  suites  de  I'accou- 
chement  n'ont  rien  present6  d'anormal ;  la  jeune  femme  est  r6tablie  et  a 
repris  ses  occupations. 

Voici  maintenant  la  description  de  la  masse  foetale  :  la  partie  sup6rieure* 
du  corps  est  assez  bien  conform6e ;  le  t6te  est  un  peu  Ibrte;  les  ongles  des 
doigts  existent  et  les  cheveux  soqt  bien  Iburnis. 

Ce  qui  frappe  a  premiere  vue,  c'est  I'absence  des  t6guments  du  ventre, 
qui  sont  remplac6s  par  un  feuillet  mcmbraneux  transparent,  et  I'absence 
de  toute  rextr6mit6  inf^rieure  droite,  dont  il  n'existe  aucun  vestige. 

Au  niveau  du  rebord  inf6rieur  des  fausses  cotes  droites,  la  peau  s'arr^te 
brusquement  et  est  remplac6e  par  une  membrane  transparente,  qui  de  \k 
suit  une  ligne  se  dirigeant  en  bas  et  k  gauche  vers  les  teguments  du  mem- 
bre  inf6fieur  gauche  avec  lesquels  elle  fait  suite  Cette  ligne  est  sensible- 
raent  la  m^me  en  avant  et  en  arriere.  La  membrane  seule  envcloppe  des 
organes  splanchniques,  les  recouvre  h  la  mani^re  du  p6ritoine  et  pr6sente 
au  niveau  du  rebord  inf^rieur  des  I'ausses  c6tes  gauches  un  6paississement 
qui  renferme  les  vaisseaux  ombilicaux.  Ces  derniers,  apr6s  un  trajet  de 
14  k  15  centimetres,  aboutisscnt  au  placenta;  la  membrane  elle-m6me  finit 
par  se  con  fond  re  avecl'amnios.  Le  placenta  est  petit  et  un  peu  d6chir6  ;  les 
organes  splanchniques  ne  pr^sentent  rien  de  particulier. 

Nous  a\ons  dit  qu*il  n'existe  pas  de  vestige  du  membre  inf^rieur  droit 
A  gauche,  la  cuisse  est  fl6chie  sur  le  bassin,  la  jambe  est  fl6chie  a  angle 
aigu  sur  la  cuisse  et  se  continue  avec  le  pied.  Ge  dernier  est  un  pied  bot 
varus  n'ayant  que  quatre  orteils,  imparfaitement  conform6s,  tr6s-6cart.6s 
lea  uns  des  autres  et  dont  Ic  dernier  est  rattache  par  une  sorte  de  lanj^re 
cutanee  k  I'ischion  droit. 

Les  organes  g^nitaux  externes  sont  normaux  et  appartiennent  au  sexe  f6- 
minin  ;  I'anus  donne  issue  k  un  peu  de  meconium.  Ces  deux  organes  sont 
/brtement  d6vi6s  k  gauche  dans  le  prolongement  de  la  ligne  axillaire.  La 
region  lombaire  elle  aussi  est  fortement  d6vi6e  k  gauche.  Quant  au  bassin, 
il  n'en  exiate  que  des  portions  incompletes  et  informes. 

(Gazette  m^dicale  de  Strasbourg,) 
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M61e  hydatiforme ;  h^morrhagi^s ;  expalsion ;  garrison ; 

Par  P.  BuDiN,  interne  des  bdpiUux. 

Le  23  povembre  4874,  la  nomm6  Rosalie  R...,  ag6e  de  38  ans,  6Uit  en* 
voy6c  dans  le  service  de  M.  L.  Labb6,  k  Thfipital  de  laPiti6,  pour  des  pertes 
^ondantes.  L'interne  de  garde,  appel6  dans  rapr6s-midi,  ordonna  de  cou- 
cher  cette  femme  en  lui  maintenant  le  8i6ge  6lev6,  d'oppliquer  des  com- 
presses glac6es  sur  son  ventre,  etc...  L'h^morrhagie  cessa.  Le  lendcmain 
"24  novembre,  la  malade  fournit  les  rcnseignements  suivants  :  elle  6tait  ha- 
bituellement  bien  portante ;  elle  avait  6t6  r6gl6e  d6s  I'Age  de  i'i  ans  et 
8'6tait  marine  k  16.  A  18  ans,  elle  dtivint  enceinte;  elle  accoucba  h  terme, 
I'ut  nourrice,  redevint  de  nouveau  enceinte,  etc.;  elle  eut  ainsi  successive- 
raent  neuf  enfants  qu'elle  61eva  elle-mfime,  sans  que  jamais  ses  regies  vins- 
sent  ^  parattre. 

De  18  k  34  ans  pass6s.  elle  ne  fiit  done  jamais  menstru^e.   Le  18  aout 
1872,  elle  accoucba  de  son  dixieme  enfant;  elle  fut  nourrice,  et  ses  regies 
ne  reparurent  qu'en  Janvier  4874.  A  la  Gn  de  mai   (1874)  ses  r^les  ces-se- 
rent ;  des  naus6es  et  des  vomissements  survinrent,  des  picotements  du  cotiS 
•des  seins,  des  pertes  blanches ;  elle  6tait  enceinte.  A  son  grand  6tonnement» 
trois  mois  plus  tard,  elle  vit  snrvenir  un  6coulement  de  sang  peu  abon- 
dant,  mais  continu;  k-la.  lln  du  quatri^me,  mois  de  sa  grossesse  elle  re- 
marqua  que  son  ventre  augraentait  rapidementde  volume,  si  bien  que,  un 
mois  plus  tard,  elle  aurait  pu,  d'apres  le  d6veloppement  de  son  abdomen, 
se  croire  arriv6e  k  terme.  Les  pertes  continu^rent,  et  dans  la  nuit  du  20  au 
21  novembrc,  elles  devinrent  excessivement  abondanles.  Dans  la  jonrnee  du 
22,  r6i!0ulement  du  sang  fut  un  peu  moins  consid6rable,  mais  rh6morrha- 
gie  reparaissant  avec  une  plus  grande  intensit6  et  s'accompagnant  de  vio- 
lentes  coliques,  la  malade  se  rendit  k  rh6pital ;  une  fois  coucb6e,  il  lui  sem- 
bla  qu'elle expulsait  des  caillots,  puis  le  sang  cessa  presque  compl^tement 
de  couler.  En  examinant  cette  malade,  on  lui  trouva  les  seins  d6velopp6s; 
autour  de  chaque  mamelon  6tait  une  aureole  noire,  les  tubercules  de  Mont- 
gomery 6taient  saillants,  et  en  pressant  sur  la  glande  on  fit  sortir  du  lait. 
II  y  avait  eu6videmment  grossesse.  En  palpant  I'abdomen  dont  les  parois 
6taient  fort  ^paisses,  on  sentit  le  globe  ut6rin  revenu  sur  lui-m6me  et  fai- 
sant  saillie  k  3  ou  4  travers  de  doigt   au-dessous  du  pubis.  En  cherchant 
dans  les  linges  qui  avaient  ^t6  mis  sous  la  malade  la  veille,  et  retires  rem- 
plis  de  sanp;,  on  trouva  un  grand  nombrc  de  grappes,  d'un  blsnc  ros^,  dont 
quelqucs-unes  de  couleurgrisAtre  avaient  et6  6videmmentform6es  quelques 

1'ours  avant  leur  expulsion.  Les  grains  qui  par  leur  reunion  constituaient 
es  grappes  6taient  de  volume  variable,  quelques-uns  serablables  It  des 
grains  de  mil,  d'autres  k  des  grains  de  raisin,  d'autres  enfin  6taient  pres- 
que aussi  gros  que  des  ceufs  de  pigeon.  C'etait  une  m61e  hydatiforme,  et  sa 
presence  dans  la  cavity  uterine  avait  616  jusqu'au  moment  de  son  expulsion 
la  cause  des  h^morrhagies.  On  ne  trouva  que  des  portions  de  membranes 
et  on  ne  put  reconnaltre  aucune  trace  du  foetus.  La  malade  6tait  excessive- 
ment faible,  elle  avait  des  bourdonnements  d'oreille?,  des  6blouissements, 
etc.  On  ordonna  de  continuer  la  situation  horizontale,  de  faire  boire  une 
potion  coiitenant  60  grammes  de  rhum,  de  donner  des  potages,  etc. 
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^^  Novembre,  Pi6vre,  soif  vive,  peau  chaude,  temperature  a*illaire  39o,  % 
quelques  douleurs  dans  le  ventre,  mais  ellcs  n'occupent  aucun  point  fixe. 
Ecouleraent  lochial  f6tide.  On  ordonne  des  injections  vaginales  avec  une 
solution  de  chloral  au  centi6me.  —  Soir.  T.  A.  33.—  0,75  centig.  de  sulfate 
de  quinine.  La  malade  vomit  pendant  lanuit. 

26  Novembre,  Peau  bonne.  T.  A.  36o,  4;  P.  84.  Aucunc  douleur  abdomi- 
nale.  Les  lochies  ne  sont  plus  f^tides,  les  seins  contiennent  line  ceitaine 
quantity  de  lait. 

Les  jours  suivants,  I'^tatde  la  malade s'est  am61ior6  d'une  fagon  continue, 
etelle  a  quitt6  I'hftpital  compl^tement  gu6rie. 

Reflexions.  —  Nous  rel5verons,  dans  cette  derniere  observation  de 
grossesse  molaire  hydatiforme  on  v^siculaire,  les  particularites  sui- 
vantes :  11  n'aet6  possible  de  retrouver  aucun  debris  du  I'optus,  qui, 
morl  sans  doute  pendant  les  premiers  temps  dela  grossesse,  avait  616 
probablement  r6sorb6 ;  il  faut  aussi  faire  remarquer  Pdge  avanc^  de 
la  malade  qui  avait  38  ans,  et  le  grand  nombre  de  grossesses  ant^- 
rieures  (10)  qui  ^talent  toyjours  parvenues  h  terme:  ces  deux  condi- 
tions, 4ge  avanc4  de  la  m^re  et  nombreux  accouchements  ant^rieurs, 
ont  <^,te  signal^es  souvent  dans  les  grossesses  molaires. 

Aucune  chute,  aucune  contusion  ne  peut  expliquer  le  developpe- 
ment  anormal  de  cette  grossesse.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  syphilis, 
eUen'a jamais  presente  aucun  sympt6me  d'affection  uterine;  on  ne 
peut  done  invoquer  dans  ce  cas,  comme  cause,  Texistence  d'une  m^- 
trite  chronique  (Virchow). 

En  ce  qui'concerne  les  symptdmes,  on  remarquera:  i^  les  hemor- 
rhagies  apparaissant  d'une  fagon  continue  h  la  fin  du  troisieme  mois 
de  la  grossesse;  2°  le  d^veloppement  tHjs-rapide du  ventre,  sur  lequel 
M.  le  professeur  Depaul  a  appel^  I'attention,  developpement  qui  fut 
tel,  que,  arrive  au  sixi6me  mois,  la  malade  eM  pu  se  croire  h  terme  ; 
3«»  Pexpulsion  des  m61es  qui  constitue  le  signe  patbognomonique  de 
cette  affection. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  cette  malade  a  pu  rester  depuis 
r&ge  de  18  ans  jusqu'^  3i  ans  sans  voir  reparaltre  ses  regies.  Elle  eut 
dans  cet  intervalle  neuf  enfants  et  iut  alternativement  enceinte  et 
nourrice.  Elle  resta  done  seize  anuses  sans  6tre  r^glee.  Ce  fait  prouve 
une  fois  de  plus  que  Povulation  et  la  menstruation  peuvent  6tre  deux 
pb^nomfenes  ind6pendants  Tun  de  Fautre. 

{Progres  medical). 
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ilEVUK  DES  SOGIETES  SAVANTES. 


SOCIKTE  DE  CHIRURGIE. 

Seance  du  24'  mars  1875. 
M.  Polaillon  donne  lecture  de  robservation  suivante : 

Orossesse  extra- at^rine  termin^e  par  Tenkystement  du  prodult  de 

la  conception. 

Obsbbvation.  —  Une  femme  de  37  ans,  enceinte  pour  la  troisi^me  fois, 
entra  le  20  septembre  4874  k  la  Maternity  de  Cochin,  pour  se  faire  soigner 
d'accidents  graves  qui  compliquaient  sa  grossesse. 

Cette  femme  avait  toujours  joui  d'une  excellente  sant6.  Les  deux  gros- 
sesses  ant^rieures  avaicnt  suivi  un  cours  r6gulier  et  les  accouchements 
avaient  6t6  naturels.  Les  suites  du  dernier  accouchement,  qui  eut  lieu  en 
1864,  furent  compliqu6es  par  une  peritonite.  Apres  un  s^jour  d'un  mois 
dans  le  service  de  M.  le  D'  Desnos,  a  I'hCpital  Saint- Antoine,  lamaladeser6- 
tablit  compl^tement  ct  put  reprendre  ?a  profession  de  couturi^re.  Depuis 
cette  6poque  jusqu'k  I'apparition  de  la  troisi^me  grossesse,  sa  sant6  tut 
bonne;  les  regies  se  montr^rent  dans  leur  p6riodicit6  et  leur  quantity  nor- 
males ;  aucune  douleur,  aucune  tumeur  ne  se  manifesta  vei-s  la  region 
hypogastrique. 

La  derni^re  6poque  raenstruelle  apparut  le  20  avril  1874.  Vers  la  fin  du 
mois  de  mai,  la  malade  fut  prise  de  vomissements  incessantsqui  durdrent 
trois  semaines.  Peu  de  temps  apr^s,  des  doulcurs  tr^s-vives,  qui  se  r6p6- 
taient  irr6gulierement  la  nuit  et  la  jour,  se  firent  sentir  dans  Je  bas-ventre. 
La  jnalade  i'ut  oblig6e  de  garder  le  lit  presque  constamment.  L'amaigrisse- 
ment  fit  de  rapides  progr6s,  en  m6me  temps  que  le  ventre  se  d6veloppait 
d'une  faQon  bizarre  et  comme  en  pointe.  Lors  de  son  entr6e  a  la  Maternity, 
je  trouve  une  femme  profond6ment  an6mique,  tr^s-amaigrie,  et  dont  le 
moral  est  affects  par  les  souffrances  qu'elle  endurait  et  probablement  aussi 
•par  des  chagrins  ant6rieurs  et  actuels.  La  grossesse  datait  d'environ  cinq 
mois.  Le  ventre  6tait  un  peu  volumineux  ct  un  peu  plus  saillant  que  ne  le 
comporte  une  grossesse  arriv^e  h  cette  p6riode.  Le  col  de  Tut^rus  olfrait  un 
volume  et  une  consistance  a  peu  pr6s  semblables  au  volume  et  &  laconsis- 
tance  d'un  col  de  Tut^rus  chez  une  femme  multipare  en  6tat  de  vacuity* 

L'orifice  externe  6tait  ferm6.  II  6tait  repouss6  en  haut  et  en  arri6re  par 
une  tumeur  d6vcloppee  sur  la  parol  -anterieure  de  Tut^rus.  Cette  tumeur, 
grosse  comme  une  t6te  de  foetus,  6tait  facilement  sentie  lorsqu'on  d^pri- 
mait  la  parol  ant6rieure  du  vagin.  Elle  6tait  lisse  k  sa  surface  et  d'une  con* 
sistance  61astique.  Elle  adh^rait  en  arpi^re  au  corps  de  I'utfirus,  s'appuyait 
en  avant  centre  le  pubis  et  se  confondait  en  haut  avec  la  masse  qui  disten- 
dait  la  cavit6  abdominale.  II  ne  fut  pas  possible  de  sentir  le  ballottement. 
Mais  I'existence  d'une  grossesse  6tait  d6montr^e  par  les  battements  tr6s- 
nets  du  coeur  du  fcetus.  Le  maximum  des  bruitscardiaquesse  faisait  enten- 
dre ^  8  ou  k  9  centimetres  au-dessus  du  pubis,  k  droite  et  un  peu  en  de- 
hors de  la  ligoe  m^diane,  c'est-k-dire  en  un  point  plus  6lev6  que  celui  oix 
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on  les  entend  habituellement  dans  ime  grossesse  arriv^c  k  cette  p6riode. 
Le  bruit  du  souffle  ut6rin  6tait  tr^net.  Les  mouvements  actifs  du  fatus 
6taient  per^us  par  la  ra6re  ;  mais  il  ne  m'a  pas  6t6  possible  de  les  senlir 
pendant  mcs  explorations.  II  y  a  une  incontinence  d*urine  par  compression 
de  la  matrice. 

Si  la  grossesse  6tait  6videntc,  la  cause  qui  produisait  le  d6veloppement 
un  peu  anormal  du  ventre  et  la  lumeur  que  Ton  sentait  en  d6primant  la 
parol  ant6rieure  du  vagin  me  parut  moins  facile  k  distinguer.  Piusieurs 
personnes,  qui  examin^rent  cette  malade,  pens6rent  k  unc  grossesse  com- 
pliqu6e  d'un  my6me  ramolli  par  T^tat  de  gestation.  Cependant,  ce  qui 
aurait  dii  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c'est  I'^tat  du  col  ut6rin  qui 
n'6tait  pas  hypertrophic  et  ramolli,  comme  lorsque  Tut^rus  est  distendu 
pap  le  produit  de  la  conception. 

Le  s6jour  au  lit  pendant  piusieurs  jours,  Tusage  des  opiac6s  et  des  cata- 
plasmes  Iaudanis6s  sur  Tabdomen  am^lior^rent  assez  Tdtat  de  la  malade 
pourqu'elle  exigent  sa  sortie. 

Le  7  octobre,  elle  rentre  k  I'hftpital  dans  un  6tatplus  alarmant  qu'aupara- 
vant.  L'abdomen  a  augmente  de  volume.  II  est  le  si^ge  de  douleurs  extrd- 
mement  vives  qui  sont  exasp6r6es  par  la  pression  etemp6chent  le  sommeil. 
La  fidvre  est  presque  continuelle.  Le  facies  pr^scnte  le  type  abdominal.  L'in- 
apptitence  est  complete  et  Tattiaigrissement  fait  encore  des  progr^s. 

En  presence  de  ces  ph6nom6nes  qui  menacent,  k  bref  d61ai,  la  vie  de 
notre  malade,  la  question  d'interrompre  le  cours  de  la  grossesse  en  provo- 
quant  un  accouchement  pr6matur6  est  pos6e.  Cependant  nous  temporisons 
encore  afin  d'atteindreautant  que  possible  le  terme  de  sept  mois.  L'^ge  du 
foetus  6tait  alors  d'environ  six  mois. 

Le  17  octobre,  dans  la  matinee,  la  malade  est  prise  do  spasmes  nerveux 
et  de  frissons.  Les  douleurs  abdominales  sont  excessives.  Le  plus  I6ger 
contact  r6veille  ces  douleurs.  L'auscultation  avec  le  stethoscope  est  presque 
impossible  tant  le  ventre  est  douloureux.  On  constate  cependant  quelecoeur 
du  foetus  continue  k  battre.  Comme  les  cataplasmes  laudanis6s  ne  peuTent 
plus  6tre  support^s  k  cause  de  leur  poids,  je  fais  recouvrir  le  ventre  de  la 
patiente  avec  un  large  emplatre  de  Vigo,  dans  lequel  on  a  incorpor6  de 
Vextrait  de  belladone  et  de  I'extrait  de  cigue. 

Les  jours  suivantsles  douleurs  abdominales  deviennent  un  peu  vives.  A 
la  iln  d'octobre,nous  constatons  que  les  bruits  du  Cffiur  foetal nes'entendent 
plus.  Le  foetus  est  mort. 

L«  3  novembre,  les  seins  sont  gonfl6s  et  douloureux ;  ^  leur  surface  se 
dessiaent  des  veines  bleuAtres.  Les  ph6nom6nes  de  cette  mont^e  du  lait  se 
dissipent  quatre  jours  apr^s. 

Depuis  la  mort  du  foetus,  je  prescrivis  de  surveiller  avec  un  grand  soin 
tous  les  6coulements,  qui  allaieut  probablement  se  faire  par  le  vagin,  ainsi 
que  I'expulsion  du  produit  de  la  conception. 

Le  7  novembre,  il  y  eut  par  le  vagin  un  l^ger  6coulement  sanguinolent. 
D'apr^  les  linges  tach6s,  je  peux  6valuer  la  quantity  de  cct  6coulement  k 
celle  d'une  cuiller6e  a  bouche.  L'issue  d'un  liquide  I6g6remcnt  teint6  par  du 
sang  persista  jusqu'au  13  novembre.  Mais  aucun  caillot,  aucune  membrane 
resserablant  k  une  caduque  n'a  6t6  expuls6.  Le  col  a  conserve  les  caract^res 
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que  j*ai  indiqu6s  et  son  oritice  est  rest6  ferra6,  le  ventre  s'est  affaissfe.  Les 
doaleurs  abdominales  sont  moins  vives.  L*incontinence  d*urine  a  cess6. 
Mais  r^tat  g6n6ral  est  toujours  mauvais. 

Le  16  novembre,  d6veloppemeut  d'une  phlegmatia  alba  dolens  qui  enva- 
hit  successivement  les  deux  membres  inf6rieurs,  et  qui  dure  pendant  un 
mois. 

dependant  Tembryon  n'avait  paa  6t6  expulse.  Au  milieu  de  d6ccirbre,  la 
poche  qui  le  contenait  avait  diminufe  des  trois  quarts.  Le  diagnostic  d'une 
grossesse  extra-ui^rine  n'offrait  plus  de  dpute.  Cependant  je  nc  voulus  pas 
encore  en  avoir  la  certitude  absolue  en  pratiquant  le  catb6t6risme  ut^rin, 
de  peur  de  produire  quelque  inflammation  dans  la  pocho  embrj^onnaire  et 
d?en  amener  la  suppuration. 

Pendant  les  mois  de  Janvier  et  de  f6vrier,  la  patiente  ne  pr^sente  ricn 
d'anormal.Sousrinfluence  d'un  regime  fortiflant,  ses  forces  reviennent  pen 
kpeu.  Lorsqu'on  comprime  I'bypogastre,  on  reveille  quelques  douleurs  ct 
on  sent  une  tumeurprofonde. 

Le  3  mari:,  je  pratique  le  cath^terisme  de  Tut^rus  avec  un  hyst6rom6tre. 
L'instrument  pi^^ndtre  ^  une  profondeur  de  4  centimetre  l/"i.  Je  constate  que 
la  cavit6  uterine  est  vide. 

Le  22  mars,  la  malade  quitte  la  Maternit6  dans  T^tat  suivant:  une  tu- 
meur  du  volume  d'une  orange,  d*une  consistance  dure,  cstsitu6een  avantde 
la  face  ant^rieurc  du  Put6rus.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin,  tandis  que 
Tautre  main  est  appliqu6e  sur  le  bas-ventre,  pcrmet  d*appr6cier  exactement 
quel  est  le  volume  et  quelle  est  la  consistance  de  cette  tumeur.  Cette  explo- 
ration produit  encore  de  la  douleur.  Mais  cette  douleur  nc  se  developpe  pas 
spontan6ment  ct  la  malade  pent  resler  debout  et  marcher  sans  soufTrance. 
L*ut6rus  est  adherent  i  la  tumeur,  son  corps  paratt  atrophia;  son  col  est 
petit,  dur  et  ferm6.  Les  regies  ne  sont  pas  revenues. 

Cette  observation  de  grossesse  extra-uterine  nous  paralt  digne  d'in- 
terfit,  puree  qu'elle  nes'est  pas  accompagn^e  du  ddveloppement  qu'on 
appelle  sympathique  de  Tuti^rus,  parce  que  la  mort  du  fetus  n'a  pas 
el6  accompagnee  par  Texpulsion  d'uiie  caduque,  et  parce  que  le  kyste 
foetal,  au  lieu  de  s'enflammer  ou  de  suppurer,  comme  cela  arrive  ha- 
bituellement,  s'est  r^tracte  sur  le  produit  de  la  conception,  le  tout 
tendant  h  se  transformer  en  un  corps  dur,  inalterable,  qu'on  appelle 
lithopode. 

Discussion, —  M.  Gueniot  semontre  surpris  du  r^sultat  final :  en  six 
mois,  d'aprds  Tobservation,  le  volume  du  kyste  s'est  trouv6  r6duil  h 
celui  d'une  grosse  orange.  M.  Gueniot  n'a  pas  connaissance  d'un  fait 
semblable ;  ordinairement  la  diminution  du  volume  se  fait  beaucoup 
moins  rapidement. 

M.  Depaul  nc  saurait  admettre  le  d^faut  de  developpement  sympa- 
thique dela  matrice.  Le  cathet^risme  ut6rin  a  6te  pratiqu6  trop  tard  ; 
mis  en  usage  au  d^but,  il  eiit  donn^  des  r^sultats  difierenls.  Quant  h 
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rexloliation  de  la  muqueuse  uterine,  M.  Depaul  Ta  observe  dans  tous 
les  cas  qu'il  a  pu  suivre ;  la  membrane  a  toujourset^  ^limin^,  soil  en 
totalite,  soil  par  fragments. 

M.  Depaul  trouve  dans  les  details  de  Tobservation  de  M.  Polaillon 
tous  les  Elements  necessaires  pour  asseoir  un  diagnostic  certain  de  la 
grossesse  extra-utdrine :  Age  assez  avance  (37  ans),  grossesses  ant6- 
rieures,  dont  la  derni^re  remonte  h  une  ^poque  peu  eloign^e,  mtm- 
struation  normale,  d^veloppement  irr^gulier  de  Tabdomen,  douleurs 
violentes  avec  accidents  febriles,  pendant  toute  la  duree  de  la  gros- 
sesse (ces  douleurs,  qui  se  pr^sentent  rarement  avec  ces  caract5res 
dans  les  grossesses  ordinaires,  seront  Findice  d'une  pdritonite  loca- 
lis6e  produite  par  I'oeuf,  qui  se  greffe  surla  membrane  sdreuse  de  Tab- 
domen).  A  ces  signes,  il  faut  joindre  ceux  que  donne  le  toucher :  tu- 
meur  developp^e  dans  le  cul-de-sac  vaginal  post^rieur,  d^placement 
de  la  matrice  dans  le  sens  inverse  de  celui  qu'on  observe  babituelle- 
ment,  col  oilrant  toutes  les  modiflcations  de  cet  organe  qui  accompa- 
gnent  la  grossesse  normale.  Lesbattements  du  cceur  du  foetus  ne  per- 
mettantpasdedouterde  la  grossesse,  il  ne  s'agissait  que  de  determiner 
si  elle  6tait  uterine  ou  extra-uterine.  Or,  M.  Depaul  pense  qu'il  etait 
possible  de  r^soudre  la  question,  et  cela  au  moyen  de  la  seconde  ute- 
rine, qui,  conduite  avec  precaution,  etit  p^ndtr^  noni4  centim5tres  et 
demi,  mais  it  7,  8  ou  iO  centimetres  de  profondeur. 

M.  Depaul  a  eu  tout  r^cemment  dans  son  service  une  femme  dont 
Tobservation  fait  le  pendant  de  celle  que  vient  de  rapporter  M.  Po- 
laillon. 

Cette  femme,  dont  Thistoire  est  public  en  ce  moment  dans  ua  autr<3 
journal,  ^tait  restee  six  semaines  k  Thdpital  de  la  Pitie.  A  son  entr(5e 
h  rhdpital  des  CHiniques,  elle  perdait  un  peu  de  sang ;  son  enfant  ve  - 
nail  de  mourir.  Dans  la  fosse  iliaque  droite  on  sentait  une  tumeur 
dure  qui  donnait  la  sensation  d'une  t6te  d'enfant ;  dans  la  cavit(5  abdo- 
minale  on  trouvait  une  tumeur  molle  r^pondant  ^  la  masse  de  roeuf. 
Le  col,  refoule  en  avant,  ^tait  modifle,  mais  non  comme  dans  une 
grossesse  de  six  mois.  L*6coulement  sanguin  6tait  form6  par  les  lo- 
chies ;  la  malade  racontait  qu*elle  avait  perdu,  avant  d'entrer  h  Yh6- 
pital,  une  peau,  qu'elle  avait  envelopp^  dans  un  mouchoir,  mais  qu'on 
ne  put  retrouver:  c'^tait  certainement  la  mugueuse  exfoli^. 

La  malade  resta  environ  six  semaines  k  rh6pital ;  aucune  operation 
ne  fat  tent^e.  Les  accidents  febriles  se  calmerent,  la  tumeur  diminua 
de  volume,  la  tStese  porta  sur  la  ligne  mediane  de  Tabdomen;  le 
kysle  diminua  de  moiti^  dans  Tespace  d'un  mois,  et  le  col  regagna  sa 
place  habiluelle. 
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Aujourd'hui  les  caract5res  de  la  grossesse  extra-uterine  sont  telle- 
ment  precis  que  le  diagnostic  de  cette  affection  devient  presque  simple. 
M.  Depaul  en  a  observd  derni5rement,  h  la  Villette,  avec  M.  Gueneau 
de  Mussy,  un  autre  cas  dans  lequel  le  doute  n'^tait  pas  permis  da- 
vantage. 

M.  PoLAiLLONfait  remarquer  que,  chez  sa  malade,  le  col^tait  refouW 
en  arri^re  et  la  tumeur  desceridait  dans  le  cul-de-sac  ant^rieur.  Vers 
lecinqui^me  mois,  la  forme  du  ventre  etait  rdguli^re  et  le  toucher 
n'apprenait  rien  que  de  normal ;  le  col  6tait  seulement  plus  petit  et 
plus  durque  d'habitude.  Au  dire  de  la  malade,  le  ventre  ^tait  plusen 
pointequedansses  grossesses  ant^rieures.  Mais,  d'aprds  Texamen  qu'i) 
fait  ^  Tentr^e  de  la  malade,  M.  Polaillon  n'a  pas  constate  ce  fait.  Dans 
ce  cas,  le  col  n'dtait  presque  pas  developp^.  , 

Une  fois  Tenfant  mort,  on  a  examind  avec  soin  tout  ce  qui  s'echap- 
paitpar  les  organes  g^nitaux  :  il  y  avait  peu  de  liquide,  et  jamais  ou 
n'a  vu  ni  caillot  ni  membrane.  II  faut  done  reviser  Topinion  g^n^rale- 
ment  admise,  qui  veut  qu'il  se  d^veloppe  toujours  une  caduque  ute- 
rine dans  le  cas  de  grossesse.  Quant  au  cath^t^risriie  ut^rin,  employ^ 
comme  un  moyen  de  diagnostic  dans  la  grossesse,  M.  Polaillon  le  croit 
dangereux  et  deplus  inutile,  si  Ton  est  certain  d'une  grossesse  extra- 
uterine, insufflsant  et  de  nature  ^  provoquer  Tavortement  dans  les 
cas  oh  la  conviction  n'est  pas  entiere.  M6me  apr^s  la  mort  du  foetus, 
quand  il  y  a  de  la  fi5vre  et  de  Tamaigrissement,  M.  Polaillon  evite  le 
cath6t6risme,  pour  ne  pas  provoquer  d'accidents  inflammatoires  du 
c6t6  du  p^ritoine.  Quand  la  santd  de  la  femme^st  completementr^ta- 
blie,  le  cath^t^risme  pent  donner  la  certitude  absolue  de  ]*existence 
d'une  grossesse  extra-uterine.  Le  diagnostic  de  cette  derni^re  est 
facile,  quand  tons  les  signes  rappel^s  par  M.  Depaul  se  trouvent 
r^unis ;  mais  quand  il  n'en  existe  qu'un  ou  deux,  le  diagnostic  est 
difOcile. 

M.  Polaillon  persiste  h  croire  que,  chez  sa  malade,  il  n'y  a  eu  ni 
developpement  sympathique  du  corps  de  la  matrice,  ni  exfoliation  de 
la  muqueuse  uterine.  Quant  k  la  retraction  du  kyste,  il  Ta  suivie  avec 
trop  de  soin  pour  admettre  qu'elle  puisse  6tre  r^voqu^e  en  doute* 

M.  Depaul,  en  parlant  delafdcilited'dtablir  le  diagnostic  dela  gros- 
sesse extra-uterine,  n'a  eu  en  vue  que  la  seconde  moitie  de  la  gros- 
sesse. II  apprend  h  I'instant  que  la  femme  dont  il  vient  de  dire  quel- 
ques  mots,  et  qui  avait  quitte  Thdpiial  des  CUniques  sans  flevre  et 
dans  un  etat  de  sante  satisfaisant,  est  morte  il  y  a  peu  de  jours  i^  la 
Pitie,  et  que  I'autopsie  a  confirm^  I'exactitude  du  diagnostic  qui  avait 
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^te  portd  :  il  y  avail  dans  TabclQinen  un  kyste  suppure  contenant  un 
foetus. 


Amtoorrti^e  pseado-membranease  avec  vaginite  6pith61iale  (1) 
Par  M.  le  Dr  Gayteot. 

M.  le  D'  Guyenot  lit  un  travail  sur  un  fait  d'am^norrhee  pseudo- 
membraneuse  avec  vaginite  ^pith^liale,  qu'il  a  observe,  et  qui  est  re- 
marquable  par  la  bizarrerie  des  symptdmes,  et  surtout  par  Tetude 
consciencieuse  de  Tanatoinie  et  de  la  physiologic  pathologiques  de  cette 
affection. 

II  s'agit  d'une  jeune  femme  d'un  temperament  lymphatique,  ayant  subi 
pr^c^demment  quelques  accidents  hyst6riformes.  Apr6s  une  premiere  cou- 
che,  compliqu6e  d'accidents  nerveux,  survint  une  suppression  des  regies 
qui  faisait  croire  au  d6but  d'une  seconde  grossesse,  lorsque  subitement,  a 
la  suite  d'un  petit  voyage,  survint  un  6coulement  uterin  d'un  liquide  abon- 
dant,  qui  fut  suivi  quinze  jours  apr6s  d*une  h6morrhagte  avec  caillots.  A 
parlir  de  ce  moment,  les  douleurs  lombaires  d6jk  exislantes  ne  firent  qu'aug- 
menter,  et  les  sympt5mes  les  plus  bizarres  se  produisirent.  Une  constipa- 
tion d6ja  opiniatre  devint  telle  qu'on  put  croire  k  une  p6ritonite,  d'autant 
mieux  que  des  vomissements  presque  constants  se  produisirent  simultan6- 
menti 

Apr6s  Pemploi  des  purgatifsvainement  administres,  le  m6decin  traitant, 
pour  calmer  les^  douleurs,  fit  prendre  un  lavement  fortement  laudanis6, 
dont  rinfluence  amenados  selles  abondantes.  II  s'agissait  \k  d'une  contrac- 
ture du  rectum.  En  m6me  temps,  des  troubles  graves  de  la  sensibility  et 
du  sentiment  se  produisirent;  des  crises  nerveuses,  durant  lesquelles  la 
malade  perdait  connaissance,  se  renouvelaient  h  intervalles  rapprocb6s.  Un 
spasme  de  Tocsophage  et  du  pbarynx  n6cessita  Temploi  dc  la  sonde  ccso- 
pbagienne.  L'examen  des  organes  g6nitaux  ne  r6v6la,^  ce  moment,  qu'une 
I6gfer8  ant6version  avec  ulceration  du  col,  mais  les  16sions  apparentes 
n'ayant  pas  une  importance  sufiisante  pour  expliquer  les  accidents,  I'uterus 
fut  abandonn6  pour  s'occuper  des  accidents  g6n^raux,  qui  dominaient  de 
beaucoup  la  sc^ne  morbide. 

La  malade  fut  alors  soumise  a  un  traitement  hydroth6rapique  qui  calma 
les  d6sordres  nerveux;  mais  k  chaque  douleur  lombaire  survenait  une  coc- 
cydynie  atroce,  qui  d6termina  la  malade  k  rentrer  chez  elle.  Un  nouvel 
examen^  fait  quelque  temps  apr6s,  d6c61a  une  Eruption  insolite  de  la  vulve, 
qui  fut  d'abord-  amend6e  par  Teau  de  Bar6ges  et  redevint  plus  intense 
ensuite.  Ce  fut  dans  cet  6tat  que  la  malade  fut  amende  au  D*"  Guy6not, 
Voici  le  r6sum6  de  son  observation  : 

•  Jc  fus,  dit-il,  tr68-6tonn6  du  profond  6tat  de  faiblesse,  sans  16sion 
organique  apparente.  La  respiration  6tait  normale,  ainsi  que  la  circulation, 
j-aui'  un  I6ger  bruit  de  souffle  facile  k  pr6voir  a  priori,  C'est  alors  que,  pro- 
c6dant  k  un  examen  du  ventre  et  des  organes  g6nitaux,  je  trouvai  toutes  les 

(1)  R6sum6  d'un  travail  lu  k  la  Soci6t6  de  m6decine  de  Lyon,  dans  la 
glance  du  8  mars  1875. 
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parties  g^nitales  externesgonfl6cs,  d6form6es,  recouvertes  de  croiites  lamel- 
leuses  h  travers  lesquelles  suintait  un  liquide  ichoreux.  L'orifice  vaginal 
(Hait  ferm6  par  un  vaginisme  infranchissable.  Le  ventre,  r6tract6,  6tait 
douloureux,  surtout  dans  la  r6gion  iliaque  gauche.  Dans  cet  6tat,  il  6tait 
impossible  d'at'lirmer  quelle  6tait  I'^ruption  qui  se  pr6sentait.  Des  applica- 
tions de  liniraent  ol6o-caIcaire  ct  un  traitement  g6n6ral  furent  mis  en  usage. 
Une  dilatation  progressive  k  Taide  de  m^ches,  enduites  plus  tard  de  c^rat 
au  calomel,  finit  par  vaincre  la  resistance  des  constricteurs,  en  mSme 
temps  que  des  lavages  minutieux  d6tergcaient  le  vagin.  Au  bout  d'un  mois, 
le  toucher  6tait  praticable,  mais  Tapplication  du  speculum  encore  impoa- 
sible.  Le  col  mobile  6tait  lisse,  allong6,  dur  et  ierm6;  le  vagin  libre  et  sans 
ulcerations  perceptibles ;  le  ventre,  moins  douloureux,  permettait  d'nppuyer 
sur  le  corps  ut6riQ,  ct  on  pouvait  sentir  qu'il  etait  plus  61ev6  et  plus  gros 
qu'^  I'rtat  normal.  Pour  arriver  h  m'6clairer  k  Taide  de  rhyst6rom6tre,  ne 
pouvant  dilater  le  canal  du  col  avec  I'^ponge  ou  la  laminaria  digitata,  je 
poussai  des  injections  sur  Ic  col.  Le  r^sultat  ne  futpasceluique  j'enatten- 
dais,  mais  des  contractions  ut6rines  et  un  v6ritable  accouchement  de  fausses 
membranes,  dont  le  volume  d6passa  celui  des  deux  poings  r6unis.  Apr^s 
rette  exoneration,  Ics  sympt6mes  s'amenderent,  et,  apr^s  une  saison  aux 
bains  de  Salins  du  Jura,  la  malade  rentra  chez  elle,  se  croyant  gu6rie. 

Malheureusement,  les  mdmes  phenomenes  se  reproduisirent  au  mois  de 
decembre  dernier.  . 

Les  memes  moyens  furent  alors  mis  en  usage  et  amen^rent  de  nouveau 
I'expulsion  des  iuusses  membranes.  L'eruption  vaginale  se  rcproduisit 
aussi,  et  c'est  Texamen  anatomique  des  produits  elimines  qui  va,  en  eta- 
blissant  d'une  fagon  certaine  le  diagnostic,  -^clairer  sur  ce  qui  resie  ^  faire 
pour,  obtenir  la  cure  radicale  de  cettc  affection. 

Les  fragments  issus  de  I'uterus  ont  gen^ralement  presents  des  cellules 
d'6pith61ium  cylindriques,  un  grand  nombre  avec  cils  vibratils;  quelques 
libres  fusiformes,  quelques  cellules  polygonales  ou  sph6riqnes  k  un  ou  deux 
noyaux,  enfin  desgranulation.s  moleculaires.  D'autres  preparations  offraient 
en  plus  des  leucocytes  et  quelques  globules  sanguins  deformes.  Toutes  ces 
preparations  etaient  remarquables  par  I'absence  de  tubes  glandulaires  et  de 
fibres  cellulo-musculaires.  Toutes  presentaient  quelques  capillaires,  mais 
en  quantite  bien  moindre  qu'on  a  l*habitude  d'en  rencontrer  dans  les  des-  . 
quamations  6pith6liales  pur  inflammation  franche. 

Cette  structure  est  analogue  h  celle  qu'a  trouvee  le  D'  >Damaschino 
dans  le  fait  du  D'  Chertier,  de  Nogent-sur-Seine,  consign^  dans  le 
m6moire  des  D"  Huchard  et  Labadie;  elle  difffere  par  rabsence  dra- 
mas thrombosiques  et  le  petit  nombre  des  capillaires  des  observations 
du  D'  Christ6t  et  du  D*"  Bouchacourt. 

Si  Ton  considfere,  en  effet,  le  mode  de  production  de  ces  n^-membra- 
nes,  on  ne  tarde  pas  ^  reconnaltre  que,  dans  Tendom^trite  intersti- 
tielle,  rinflammation  moins  vive  am^ne  Pexpulsion  des  ^Idments  ana- 
tomiques  normau^w,  tandis  que  rendomdtrite  franche  produit  des 
exsudats  inflammatoires  de  nature  catarrhale  Ainsi  )a  difKrence 
de  si^ge  et  de  degr(§  d'inflaramation  donne  lieu  ^  deux  formes :  Pen- 
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dom^trite  membraneuse  interstitielle  exlblianle  et  rendom^trite 
pseudo-membraneuse.  Dans  le  premier  cas,  le  travail  phlegmasique 
n'int^resse  que  la  face  libre  de  la  muqueuse,  tandis  que,  dans  le 
deuxi^me,  on  voit  se  produire  une  proliKration  cellulaire  hyperplasi- 
que  des  couches  profondes  du  derme  muqueux,  dont  la  marche  est  plus 
latente.  En  r^sum^,  c'est  une  mdme  maladic  sous  deux  formes  diff6- 
rentes. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est  bien  en  r6alite  h  cette  affection 
que  nous  avons  affaire.  La  structure  anatomique  exclut,  en  efFet,rid^e 
des  concretions  fibrineuses  signal^es  par  M.  Ch.  Mauriac,  des  concre- 
tions polypiformes  du  professeur  Courty,  de  mtoe  que  celle  cepen- 
dant  plus  vraisemblable  des  avortements  ovulaires.  La  caduque  gra- 
'  vide  a  des  caract^res  anatomiques  difTerents,  trop  bien  etablis  par  les 
travaux  de  MM.  C!oste  et  Gillet  de  Grandmont,  pour  que  Terreur  soit 
possible. 

Toutefois,  le  fait  de  Tabsence  des  regies  dans  Tendometrite  pseudo- 
membraneuse  ou  exfoliante,  n'ayant  pas  encore  ete  signal^,  demande  i 
une  explication. 

Si  Ton  admet,  ce  qui  est  facilement  d^montrable,  que  Tabsence  de 
rhemorrhagie  menstruelle  n'exclut  pas  la  congestion  active  qui  se  fait 
k  ce  moment  dans  la  region  ovarienne,  on  peut  comprendre  que  cette 
congestion,  moins  energique  chez  un  su jet  dejk  ^puise,  soit  plus  chro- 
nique  pour  une  moindre  contractility  vasculaire  qui  se  retrouve  chez 
les  an^miques  et  qu'elle  produise  cependant  une  inflammation  torpide 
bien  capable  d'amener  Texfoliation  de  la  muqueuse.  C'est  pourquoi 
Vexpulsion,  au  lieu  de  se  faire  p^riodiquement,  comme  c'est  la  regie, 
n'a  eu  lieu  que  par  la  distension  uterine,  et  sous  Tinfluence  d'une  ex- 
citation de  cause  externe. 

D'autres  membranes  appartenant  au  vagin  ont  pu  faire  reconnaitre 
egalement  la  nature  de  la  l&ion  de  cet  organe.  Ce  dernier  examen  a 
ei6  fait  avec  le  concours  des  docteurs  Leon  Tripier  et  Morat,  dont  la 
competence  en  histologie  egale  Tobligeance  k  se  mettre  au  service  de 
leurs  confreres.  Dans  les  diverses  preparations  qui  ont  ete  faites,  on  a 
trouve  constament  de  I'epitheiium  pavimenteux  stratifie,  des  fibres 
fasciculaires  du  tissu  conjonctif,  enfin  des  fibres  cellulo-musculaires 
en  grand  nombre  et  indeniables.  Sauf  ces  derniers  elements,  qui  dec6- 
lent  une  exulceration  plus  profonde,  on  retrouve  ici  tons  les  caractferes 
de  la  vaginite  epitheiiale  decrite  par  Tyler  Smith. 

Tout  fait  presumer  que  cette  vaginite  n'a  ete  que  consecutive  h  la 
lesion  uterine.  C'est  done  bien  dans  I'uterus  que  s'est  passee  la  veri- 
table scene  morbide,  et  c'est  dans  les  conditions  physiologiques  de  cet 
organe,  dans  I'eiimination  constante  de  la  caduque  menstruelle,  qu'on 
doit  rechercher  I'origine  du  processus  morbide  qui  nous  occupe.  En 
effet,  si  la  conjjestion  depasse  la  normale,  peu  k  peu  les  vaisseaux  et 
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la  substance  conjonctive  s'hypertrophient,  une  hyperplasie  cellulaire 
a  lieu  dans  la  tunique  adventice  des  petits  vaisseaux,  el  cutte  prolific- 
ration  excessive  du  tissu  cellulaire  dans  le  derme  muqueux  et  les  pa- 
roisvasculaires  am^neune  compression  des  vaisseaux,  dont  le  r^sultat 
est  rexfbliation  pathologique.  Ce  mecanisme  peut  explicjuer  non-seu- 
lement  Tdlat  qui  nous  occupe,  mais  aussi  la  plupart  des  lesions  ute- 
rine, et  a  Tavantage  de  rendre  k  la  muqueuse  intrauterine  un  r61e 
pathologique  plus  en  rapport  avec  son  importance  physiologique. 

La  part  qui  appartient  h  Tan^mie  et  au  lymphatisme  dans  ces 
troubles  trophiques  est  facile  h  concevoir.  II  est  moins  aise  d'^tablir  si 
rhyst^rie  y  a  contribu6.  Les  travaux  de  M.  Charcot  ont  mis  en  lumiere 
rinfluencedes  lesions  nerveuses  sur  les  troubles  trophiques.  Mais  il  ne 
me  parait  pas  possible  encore  de  determiner  Tinfluence  r^ciproque  des 
irradiations  nerveuses  utero-vaginales  sur  Thysterie  et  des  lesions 
hyst(5riques  centrales  sur  les  troubles  de  nutrition  des  organes. 

L'etude  des  fails  prouve  que  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  guerit 
qu'en  modiliant  localement  la  muqueuse  intra-uterine,  en  m6me  temps 
qu'on  remonte  Torganisme.  Ces  indications  g^n^rales  sont  trop 
evidentes  pour  s'y  arrfiter. 

Localement,  les  moyens  h  employer  sont  les  badigeonnages,  les  cau. 
lerisations  h  Taide  de  crayons  laisses  k  demeure;  tons  ces  moyens 
exigent  pr^alablement  une  dilatation  de  canal  du  col  aussi  large  que 
possible.  On  emploiera  pour  Tobtenir  la  laminara  digitata  de  preference 
it  I'eponge,  parce  qu'elle  n'exulc5re  pas  la  muqueuse  par  adherence 
comme  reponge.  Une  fois  done  la  surface  vaginale  reparee  par  les 
moyens  qui  avaient  precedemment  reussi,  et  la  dilatation  faite,  on  en 
arrivera  aux  modiGcateurs  locaux. 

Les  badigeonnages  trompent,  parce  que  le  pinceau  s'essuie  en 
traversant  le  canal  du  col. 

Les  injections  sont  dangereuses,  toutefois  elles  donnent  des  resultats, 
k  condition  de  se  soumettre  &  toutes  les  precautions  preconisees  par 
M.  Boulard. 

Parmi  les  caustiques  solides,  le  nitrate  d'argent  porte  sur  la 
muqueuse  a  donne  des  resultats;  mais  11  est  difficile  de  modifier  toute 
la  surface. 

M.  Siredey  se  trouve  bien  de  laisser  apres  la  cauterisation  un 
crayon  de  nitrate  de  potasse  k  demeure.  D'autres  praticiens  emploient 
de  preference  les  crayons  de  chlorate  de  potasse  &  demeure.  D'autres 
enfin  des  crayons  mitiges,  moitie  nitrate  de  potasse,  moitie  nitrate 
d'argent.  Tons  ces  moyens  peuvent  donner  des  resultats  s'ils  sont 
bien  manies.  C'est  aux  crayons  mitiges  que  M.  Guyenot  accorde 
la  preference,  sans  repudier  les  autres.  {Lyon  Medical). 

Le  secretaire  de  la  redaction^  gerant :  De  Soyre. 

I'aris.  —  Typ.  A.  PARENT,  rue  Monsieur-lc-Prince,  2U  ct  31. 
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DE  L'lNFLUENGE  DES  MALADIES  DU  CCEUR 

SUR  LA   MENSTRUATION.    LA  GROSSESSE    ET    SON    PRODUIT    :    DE   l'aCCOUCHEMENT 
ET    DE    L'aVORTEMENT  PROVOQU^S. 

Par  le  D'.P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty. 

Dans  la  stance  de  laSocidt^de  Medecinede Paris  dull  octobre  i873, 
javais  fait  une  communication,  reproduite  par  le proc^s-verbal  dans 
les  lermes  suivants  :  u  Rapports  entre  les  maladies  du  coeur  d*une 
part,  et  d'autrc  part  la  st^rilit^,  la  menstruation,  I'avortement,  I'accou- 
chement  premature,  enfin  Taccouchement^terme. 

L'existence  d'une    maladie  du  coeur   retarde  T^tablissement  des 
^les;  celles-ci  sont  irreguli^res  et  prennent  souvent  la  forme  de 
pertes. 
La  st^rilite  se  montre  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Les  fausscs  couches  sont  fr^quentes.  Souvent  le  foetus  nait  k  7  mois 
el  demi.  Sou\ent  Tenfant  meurt  en  naissant  ou  dans  les  premiers 
jours. 

En  somme  par  le  fait  de  la  maladie  du  ca3ur  de  la  m^re,  la  vie  de 
^'enfant  est  trfes-compromise. 

La  mbre  court  moins  de  danger  que  celui-ci ;  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elle  n'^prouve  pas  les  accidents  que  Ton  pourrait  redouter, 
Archives  de  Tocologie.  —  juin  I875.  *  21 
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cependant  il  existe  des  cas  de  mort  avant  raccouchement,  imm^diate- 
ment  apr5s  la  d^livrance  et  dans  les  jours  qui  suivent. 

Sans  6tre  eflrayd  des  suites  d'une  gcossease  survenant  cbez  une 
femme  atteinte  tfune  maladie  do  coeury  on  ne  peut  cependant  pas  6tre 
compl^tement  rassurd,  et  si  I'oh  est  consults  sur  le  mariage  d'une 
jeune  fllle  portant  une  16sion  cardiaque  grave,  on  ne  doit  pas  porter 
un  pi:onostic  absolument  mauvais,  mais  on  ne  peut  pas  s'affranchir  de 
craintes  s^rieuses. 

En  face  d'accidents  graves,  on  peut  penser  h  pratiquer  Taccouche- 
ment  pr^matur^  k  7  mois  et  demi  et  m6me  ravorlement,  dans  le  ca& 
surtout  oil  la  famille  serait  constitute  par  un  ou  plusieurs  enfants.  » 

Je  cms  pouvoir  presenter  pour  le  prix  Capuron  ce  nouveau  travail. 
La  Commission  a  Juge  que  je  m'^tais  fait  connattre  et  m'a  mis  hors 
concours.  Devrait-elle  dans  ce  cas  renvoyer  imm^diatement  le  manus- 
crit,  et  ne  pas  le  laisser  pendant  plus  d'un  an  sans  pouvoir  dtre 
utilise  ?  Nous  le  pensons. 

Notre  premiere  communication  date  done  du  11  octobrel873,et  ce 
nouveau  travail  a  616  remis  kTAcademiele  28  fevrier  1874. 

De  nombreux  travaux  ont  6i6  produits  sur  Tendocarditepuerp^rale^ 
sur  la  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accou- 
chees,  sur  Thypertrophie  du  coeur  dans  la  grossesse. 

Nous-mfime  avons  montr^,  dans  un  travail  public  dans  les  Bulletins 
de  la  Society  de  M6decinede  Paris  pour  1868  (Stance  du  3  juillet),  les 
variations  de  la  matite  cardiaque  pendant  les  differentes  phases  de 
rdtat  puerperal. 

Chez  135  femmes  prises  dans  les  salles  de  la  Qinique  d'accouche- 
ments,  c'est-i-dire  accouch^es  ou  sur  le  point  d'accoucher,  les  dimen- 
sions  du  coeur  se  rapprochent  de  celled  de  Thomme.  Au  lieu  de  9 cen- 
timetres en  hauteur  sur  12  en  largeur,  le  coeur  mesure  chez  elles 
10  sur  15.  Plus  le  nombre  des  accouchements  est  ^lev^,  plus  le  coeur 
tend  h  rester  gros,  pouvant  atteindre  11  ceniim^tres  sur  17  chez  une 
femme  qui  accouche  de  son  douzifeme  enfant.  Pendant  la  premiere 
journee  qui  suitPaccouchement,  le  coeur  diminue  de  hauteur  et  revient 
kd  centimetres,  puis  reprend  le  chiffre  10  le  second  jour,  le  garde 
Je  troisieme  et  le  quatrifeme  et  redescend  ^  9  centimetres  appes 
10  jours. 

Chez  les  femmes  qui  nourrissent,  nous  trouvons  10  en  hauteur  et  9 
chez  celles  qui  ne  nourrissent  pas.  L'allaitement  entretient  Thy  per- 
trophiq  du  coewr. 
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Ces  mesures  prises  au  moyen  de  la  percussion,  concordentaveccelles 
donnas  par  Larcher  pour  les  coeurs  de  femmes  mortes ,  et  avec  les 
poids  constates  par  H.  Blot;  nous  mesurons  les  dimensions  en  hau- 
teur et  en  largeur  pendant  la  vie,  Larcher  mesure  T^paisseur  de  la 
paroi  du  ventricule  gauche,  et  H.  Blot  ptee  le  cceur. 

Notre  but  aujourd'hui  est  de  rechercher  les  dangers  auxquels  est 
expos^e  une  femme  qui,  atteinte  de  maladie  grave  du  cobup,  devient 
enceinte.  La  l^ion  du  ccBur  esUclIe  aggravee  pendant  la  grossesse 
ouaprfes  raccouchement?La  mortes t-elle  iiredoutcr?  La  grossesse 
est-elle  modifiee?  Que  devient  Ten  fan  t?  Doit-on  intervenir? 

On  obtient  peu  de  renseignements  de  la  part  des  accoucheurs  qui 
cependantontdt^  rencontrerun  certain  nombredecas.  Yaurait-il  &d^ 
tacbef  de  I'eclampsie  que]ques  observations?  Les  l^ions  du  cceur  se 
manifestent-elles  si  peu  pendant  la  grossesse  que  I'attention  de  Taccou- 
cheur  n'est  pas  ^veillte?  Celui-ci  n'est  pas  6tonn^  des  troubles  de  la 
circulation  ;  un  16ger  0Bd6me  des  jambes  le  touche  peu;  s'il  se  g^n^ra- 
lise,  I'id^  de  T&lampsie  se  prfeente;  si  la  femme  ne  se  plaint  que  de 
quelques  palpitations,  le  mMecin  ne  se  laisse  pas  intimider  par  quel- 
ques  bruits  desoulUe  dont  la  grossesse  est  pleine. 

Et  cependantles  maladies  du  cceur  ne  doiventpas  6tre  rares  chez  la 
femme  enceinte,  qu'elles  se  soient  d^velopp^es  sous  J'influence  d'une 
grossesse  pr6c^dente  ou  de  toute  autre  cause. 

Ainsi  Auguste01livier6tudiantlesmala(|iesdu  coeur  d'origine  puer- 
perale,  nous  raontre  dans  la  dixitoe  observation,  la  nomm^N...  qui, 
n'ayanteu  ni  rhumatisme,  ni  chor^,  ni  fi^vres  ^ruptives,  ni  manifes- 
tations syphilitiques,  est  prise  vers  la  fin  de  sa  troisiSme  grossesse  de 
palpitations.  L'essoufllementpersiste,  et  5  ans  plus  tard,  au  commence- 
ment desa  quatri^me  grossesse,  elle  a  une  attaque  de  paralysie ;  il  ne 
survient  aucun  autre  accident,  elle  accouche  h  Beaujpn.  01]i\ier  la  voit 
3  ans  plus  tard  h  la  Charity,  oh  elle  entre  pour  une  nouvelle  attaque 
de  paralysie;  il  constate  un  double  souffle. 

J'ai  rappel^  cette  observation  pour  montrer  que  nous  nous  pla^ons  k 
un  autre  point  de  vue  qu'Ollivier;  il  6tablit  qu'une  maladie  de  cceur  a 
ete  produite  par  la  grossesse;  nous  recherchons  Finfluence  de  cette 
maladie  sur  les  grossesses  suivantes;  or,  dansrobservationd'011i\ier, 
cette  influence  ne  paralt  pas  avoir  616  fiicheuse. 

Nous  ne  sommes  pas  le  premier^  traiter  cette  question ;  mais  il  nous 
semble  que  ce  qui  a  6i6  dit  n'a  pas  laiss^  dans  la  pratique  une  trace 
sufiisamment  profonde ;  on  agite  la  question  de  la  phthisie  dans  Id  gros- 
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sesse;  il  n'y  a  pas  de  chapitre  h  part  pour  les  maladies  du  coeur.  Ce- 
pendant  plus  d'un  probl6me  int^ressant  et  grave  s'offre  k  i'esprit  et  h 
la  meditation  du  m^decin.  Ainsi  unejeune  personneestatteinte  de  le- 
sion grave  du  coeur ;  doit-on  absolument  s*opposer  k  son  mariage? 
Pourquoi  doit-on  le  laire?  La  grossesse  produira-t-elle  n^cessairement 
des  accidents  graves  ?  Puisse  pr^sente  la  question  de  Taccouchement 
provoqu^  et  de  Tavortement. 

MM,  Devilliers  et  Regnault  (sur  les  Anasarques  de  la  grossesse,  Arch, 
dc  Tiled.  J  1848)  examinent  Tinfluence  des  maladies  du  coeur  sur  la  gros- 
sesse; Tanasarque  qui  n'existait  pas  pent  apparaltre;  roed^me  peut 
diminuer.et  disparaltre  pendant  les  rferniers  joure.  L'accouchement 
spontan^  avant  terme  soul  age  la  nialade  et  arr^te  les  progrfes  de  I'as- 
phyxie ;  il  y  a  lieu  de  penser^Taccouchement  pr^matur^,  en  raison  des 
accidents  qui  sont  souvent  k  redouter ;  parfois  M.  Devilliers  a  vu 
naitre  de  tres-beaux  enfants  dans  ces  conditions.    . 

J.  P.  harcher  (Archives  de  medecine,  1868.  De  Thypertrophie  normale  • 
et  temporaire  du  coeur  li^e  k  la  gestation)  s'occupe  des  maladies  du 
ccBur,  mais  non  de  la  grossesse  et  du  produit.  «  Chez  des  femmes  at- 
teintes  d'affections  cardiaques  ant^rieures  et  chez  lesquelles  une  gros- 
sesse survenaitj'ai  vu  cessignes  de  TafTection  cardiaque  devenir  plus 
accentu6s  k  mesure  que  la  grossesse  avancait,  et  diminuer  ensuite  d'in- 
tensitd  ^  mesure  qu'ons'^loignait  de  I'epoque  de  raccouchemenl.  J'ai 
vu  en  revanche,  chez  des  femmes  at teintes  d'une  affection  cardiaque  le- 
gere  il  peine  appreciable,  la  grossesse  amener  une  aggravation  mar- 
quee, en  m6me  temps  que  j*assistais  au  d^veloppement  de  rhyperlro- 
phie  cardiaque,  et,  plusieurs  grossesses  s'^tant  succ^d^  k  des  epoques 
tr6s-rapproch6es,  le  coeur  avail  fini  par  demeurer  constamment  hy- 
pertrophic. Les  intervalles  entre  les  grossesses  n'ayant  pas  permis  h 
celui-ci  de  revenir  ^  son  Ctat  normal,  I'affection  cardiaque  avail  lini 
par  se  compliquer  d'une  hypertrophie  persistante  et  par  consequent 
pathologique. 

({Quoique  jen'aie jamais  observe  jusqu'iciun exempledece fait,  je  ne 
serais  paseloigne  de  croire  que,  dans  le  cours  d'une  affection  organique 
valvulairequi  ne  serait  pas  encore  compliquCed' hypertrophie  patholo- 
gique, rhypertrophie  normale  survenant  pAt  remplir  temporairetnent 
un  r61e,  quelquefois  momentanCment  favorably,  Equivalent  k  celui  de 
rhypertrophie  compensatrice. 

«  Lorsqu'une  femme  atteinte  d'une  affection  du  coeur  devient  en- 
ceinte, les  signes  de  rhypertrophie  nouvelle  s'ajoutent  k  ceux  qu'on 
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avait  pu  constater  d^j^,  et,  selon  les  cas,  masquent  cesderniers  ou  les 
exag^rent.  » 

M,  Jacquemier,  dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences 
m^dicales,  dit  que  Tindication  ne  se  lire  pas  directementderexistence 
d'une  maladie  du  coeur,  mais  seulement  des  accidents  complexes  qui 
se  manifestent  assez  souvent  k  mesure  que  la  grossesse  approche  de 
son  lerme,  et  h  cette  epoque  la  malade,  debarrass^e  du  produit  de  la 
conception,  n*eprouve  qu'un  soulagement  momentan^  et  tombe  dans 
une  sorte  decollapsus  dont  elle  ne  se  releve  pas. 

M.  Peter,  dans  ses  leQons  cliniques,  a  traits  des  accidents  gravido- 
cardiaques.  II  m*a  cit6  Tobservation  d'une  dame  prise  h  cinq  mois  de 
grossesse  de  ph6nom6nes  asphyxiques  graves  et  ^prouvant  les  m^mes 
symptdmes  h  une  seconde  grossesse.  Une  saign^e  arrfita  chaque  fois 
les  accidents  qui  semblaient  devoir  6tre  mortels. 

II  meparaltqu'en  g6n6ral  les  auteurs,  j'excepterai  Devilliers,  attri- 
buent  aux  maladies  du  coeur  une  influence  sur  la  grossesse  encore 
plus  mauvaise  qu'elle  ne  Test  r^ellement :  telle  est  la  conclusion  que 
nous  avons  tiree  de  nos  recherches.  Nous  avons  Irouv^  pen  de  fails 
dans  les  auteurs;  le'gros  du  contingent  a  dA  ^tre  fourni  par  noire  ob- 
servation, qui  necessairement  est  bien  restreinle.  Dans  quelques  cas 
seulement  nous  avons  suivi  les  malades  avant,  pendant  etaprfesl'ac- 
couchement;  il  afallu  pour  les  autres  cas  rechercber  dans  nos  obser- 
vations de  maladies  du  coeur  les  details  afKrents  au  su, jet  qui  nous  oc- 
cupe.  Nous  jugionsd'apr^s  les  nmladies  ant^c^dentes  et  lessymptdmes 
indiques  par  les  malades,  T^poque  k  laquelle  il  6tait  possible  d'assi- 
gner  Tdtablissement  de  la  lesion  cardiaque. 

Nous  n'avons  accepts  que  les  observations  qui  ne  pr^tent  k  aucune 
contestation  comme  lesion  du  coeur.  Ainsi  nous  rejetons  de  noire  sta- 
lislique  Tobservation  suivante,  qui,  cependant  pour  bien  des  motifs, 
pourrail  s'y  ratlacher,  mais  elle  a  pour  nous  Tint^rfit  d'avoir  616  re- 
cueillie  k  la  Clinique  d'accouchements  dans  ces  derniers  temps,  el  on 
peut  ne  pas  ^tre  de  noire  avis. 

Usion  rnitrale  possible,  mais  non  certaine.  Premibre  grossesse  normale,  Rhunia- 
tisme  articulaire  aigu. 

Midy,  29  ans,  domeslique,  c6libataire.  Service  de  M.  Depaul.  Clinique 
d'accouchement  n«  13.  29  juillet  1873. 

Enfant,  elle  a  des  maux  d*yeux.  R6gl6e  k  17  ans,  elle  ressent  k  18  des 
donleurs  daas  les  jambes  pendant  1  mois. 
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A  !26  ans,  premidre  grossesse  oornaale ;  enfant  qui  vit  dix-huit  jours. 
Deux  jours  apr^s  son  accouchemeat,  elle  a  une  p6ritonite,  et,  huit  jours 
plus  tard,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  uvec  lesion  du  csur  qui  Talite 
sept  mois. 

Les  regies  uq  reparaissent  que  dix  mois  apr^s  raccouchement.  Jamais 
elle  n'a  de  palpitations. 

Elle  est  aujourd'hui  k  terme;  les  derni6res  regies  datent  du  mois  desep- 
tembre.  Elle  n'a  pkseu  d*accidents,  pas  d'h6moptysie.  Lajambedroite  n'est 
enfl6e  que  depuis  trois  ou  quatre  jours;  la  gauche  a  conserv6  de  ToBd^me 
depuis  la  derniere  grossesse. 

J'entends  un  souffle  vibrant  au  premier  temps  avec  un  pen  d'impulsion, 
et  suis  dispose,  comme  on  le  fait  dans  le  service,  k  admettre  une  insuffi- 
sance  mitrale. 

Je  copie  le  Bulletin  de  la  Clinique  : 

i^ntr6e  le  16  juillet  i^73  k  ThOpilal,  le  5  aoilt  kcinq  heures  et  demie  du 
soir  klasalle  d'accouchement. 

Constitution  bonne ;  conformation  du  bassin  normale ;  accouchement  pre- 
cedent k  terme,  une  fille.  R6gl6e  a  M  ans,  tous4es  mois,  huit  jours.  Derniere 
apparition  des  regies,  12  septembrel87i.%oque  pr^sum^e,  &  terme. CEd^me 
des  membres  inf^rieurs.  Apparition  des  premieres  douleurs,  5  aodt,  nenf 
heures  du  matin ;  rupture  des  membranes  spontan6e,  5  aoilt,  trois  heures 
du  soir.  Dilatation  complete  inconnue;  heure  et  mode  de  terminaison, 
5  aoiit,  cinq  heures  et  demie  du  soir ;  pas  de  perte  notable.  Sommet ;  occi- 
pito  iliaque  gauche  ant6rieure.  Dur6e  totale,  huit  heures  et  demie.  D6li- 
vrance  naturelle ;  enfant  du  sexe  masculin ;  6tat  physique  bon ;  poids,  3,040; 
longueur  totale,  52  cent. ;  du  sommet  k  rombilic,  27  cent. ;  de  Tombilic  aux 
talons,  25  cent.;  diam^tre  occipito-frontal,  12  cent. ;  diam^tre  occipito-men- 
tonnier,  13,5;  diam^tre  bi-pari^tal,  9,5;  diam^tre  sous-occipito-bregmati- 
que,  10;  longueur  du  cordon,  70  cent.;  un  circulaire  autourdu  cou.  » 

Le  9.  Pouls  r6gulier,  d6velopp6,  k  84;  bon  6tat;  lesjambes  sont  tres-d6sen- 
fl6es;  encore  de  I'oBd^me  au  pied  gauche;  olle  dit  avoir  eu  des  crampes 
atroces  dans  les  jambes  au  moment  de  Taccouchement ;  coeurun  peu  petit; 
j'entends  un  bruit  rude,  prolong^,  au  premier  temps ;  pas  de  souffle  en  jet 
de  vapeur,  pas  de  d^doublemeat  du  second  claquement.  La  femme  a  ton* 
jours  6t6  p&le ;  son  enfant  est  parti  en  nourrice. 

Bemarques.  —  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  bruit  rude  que 
nous  entendons,  roed^me,  sont  des  motifs  sufiisants  pour  admettre  une 
maladiede  coeur;  mais,  ne  pouvant  Taffirmer,  nous  mettons  cette  ob- 
servation ^  part,  dans  la  crainte  qu'on  puisse  douter  de  toules  celles 
qui  ne  sont  pas  accompagn^es  d'autopsie.  En  tous  cas,  on  voit  que  la 
grossesse  et  la  d^livrance  n'ont  rien  presents  de  ti^s-anormal.. 

Encore  deux  observations  ou  la  lesion  du  coeur  peut  ^tre  consider^e 
comme  dou Lease. 
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Souffle  ««  premier  lemps,  Leiion  du  caur  f  ChlartMin^mie  ?  Fluxion  de  poiirine. 
Gronesde  n&rmale  avee  h^moptysies,  Seeonde  grossesse  reguliere, 

Quesoel,  i3  ans,  brunisseuse,  c^libataire,  n6e  k  Marigny  (Manche),  il, 
Saint-RaphaSl,  Hdtel-Dieu.  13  sepiembre  1873. 

Jamais  die  n'a  pa  cotirir;  elle  a  fet6  difficile  ^  6levcr.  A  7  ans,  cllc  a  la 
scarlatine,  et,  k  40  ans,  la  fi^vre  typholde ;  les  regies  paraissent  k  if  ans 
et  se  maintieoneat  r^li^res;  k  17  ans,  elle  a  une  fluxion  de  poitrine  qui 
dure  deux  mois;  k  19  ans  elle  devient  enceinte  et  crache  le  sang  pendant 
les  six  demiferes  semaines ;  la  grossesse  va  n^anmoins  jiisqu''au  terme  ;  Ten- 
fant  vit  encore;  eliele  nourrit  un  an  sans  6tre  r6gl6e;  elle  accouche  de  nou- 
veau  le  8  septerabre ;  la  grossesse  ne  pr^scnte  rien  d'anormal ;  Ten  fan  t  est 
en  boa  6tat;  la  m^re  n'a  pas  de  palpitations.  Aujourd*hai  elle  a  du  frisson; 
le  pouls  esti  iliy  vibnmtet  d^velopp^.  J'eateads  unsouHle  vibrant  au  pre- 
mier temps,  mais  qui  peut  6tre  rapport6  a  la  chloro-an6niie  aussi  bien  qu'^ 
une  lesion  des  valvules. 

Souffle  tres'probablement  chlorotique.  Pas  d'ac4iidents,  Accauehenient  a  ierme, 
Fausse  couche.  Regies  pendant  une  grossesse,  Quatre  grossesset  normales.  Xou- 
telle  metrorrhagie. 

Mauchain,  3i  ans,  marchande  k  la  Halle,  n6c  k  Paris,  marine,  entr6e  le 
8  septembre  1873,  salle  Saint-RaphaSl,  Hfttel-Dieu. 

li  septembre.  R6gl6e  pour  la  premiere  fois  k  11  ans,  elle  Test  toujours 
bien,  mais  peu  abondamment;  k  15  ans,  elle  se  marie,  et,  trois  mois  plun 
tard,  elle  entre  k  rHdtel-Dieu  pour  une  fausse-couche  et  y  reste  un  mois; 
sa  sant6  se  remet  compl^tement ;  i  45  ans,  nouvelle  grossesse  pendant  les 
cinq  premiers  mois  de  laquelle  elle  a  ses  regies;  I'enfant  vit  quatre  ou  cinq 
mois  ;  k  "26,  27,  28  et  30  ans,  quatre  grossesses  normales  qui  vont  jusqu'k 
terme ;  mais  les  enfantsne  viveat  que  cinq  ou  six  mois.  Gelte  femme  est  bien 
portante  depuis  sa  derniSre  coucbe.  Aujourd'hui  elle  se  croit  enceinte  de 
deux  mois  et  demi;  il  y  a  deux  ou  trois  jours,  elle  a  perdu  du  sang  et  a 
pens^  faire  une  fausse-coucbe ;  tout  est  calm6. 

Gette  femme  a  toujours  6t6  parfaUement  r6gl6e,  n'a  jamais  eu  ni  cracbe- 
ment  de  sang,  ni  palpitations ;  k  peine  quelques  ^pistaxis. 

Le  pouls  est  r^ulier,  normal ;  le  premier  bruit  est  ronflant  et  prolong^  au 
niveau  du  sternum. 

La  menslruatton  se  lie  de  trop  prfes  k  la  grossesse  pour  ne  pas  6tre 
comprise  dans  notre  6tude.  Est-elle  retard^  ou  avanc^e  cbez  les  indi- 
vidus  atteints  dfesleur  jeune  Age  de  lesion  du  coeur?  Ma  response  s'ap- 
puie  sur  uae  base  un  peu  fragile,  sur  la  declaration  des  femmes,  que, 
d5s  leurjcune&ge,  elles  ^prouvaient  d^jJide  r^touffement  et  quelques 
symptdmes  habituels  aux  maladies  du  coeur.  Je  donne  done  ici  une 
indication  de  recherches  k  faire  plut6t  qu'une  solution. 
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Pour  les  7nere8  qui  paraissent  avoir  eu  leur  maladie  du  coeur  des 
Tenfance,  nous  trouvons  que  la  mensitmation  s^est  montree  pour  la  pr-e- 
miere  fois  h  11  ans,  4  cas  —  12  ans,  3  cas  —  13  ans,  5  cas  — 15  ans, 
5cas  —  16  ans,  2 cas  —  ^S  ans, 5 cas  —  20  ans,  leas  —  22 ans, i cas. 
Cette  statistique  de  27  cas  nous  donne  exactement  comme  moyenne 
15  ans,  c*est-i-dire  un  peu  plus  tard  que  Tepoque  habituelle. 

Mais  si  j 'examine  la  menstruation  chez  18  femmes  qui,  d^Sjleur 
jeunesse,  paraissent  avoir  eu  des  lesions  du  ccQur  ein' out  pas  eu  ien- 
fanis,  la  moyenne  de  la  premiere  apparition  n'est  plus  15  ans,  mais  17 
et  une  fraction,  le  maximum  etant  23  ans» 

Quant  &  Virr^gulante  des  regies,  elle  est  remarquable  surtout  chez  les 
femmes  qui,  atteintes  de  maladie  rfw  cfljur,  n'ontpas  eu  d^enfants. 

Manoury,  r6gl6e  k  ±1  ans,  mal. 

Mousset,  r^gl^e  k  20  ans»  mal. 

Eticnne,  non  r6gl6e  &  18  ans. 

Meunier,  r6gl6e  h.  18  ans,  mal. 

Seyer  (21  ans),  r6gl6e  h  18  ans,  4  6poques  seulement. 

H.  T...  (20  ans),  r6gl6e  k  16  ans,  mal. 

Banquier,  r6gl6e  k  16  ans,  mah 

Trutat,  r6gl6e  k  16  ans,  bien,  abondamment. 

Lours,  r^gl^e  k  16  ans,  mal. 

Barbier,  r6gl6e  k  16  ans,  mal. 

FranQois,  r6gl6e  k  i5ans,  3  ^poques  seulement. 

Nicaise  (21  ans),  r6gl6e  k  15  ans,  bien,  pendant  dix  mois. 

St.- Pierre  (27  ans),  r6gl6e  i  14  ans,  non  r6gl6e  depuis  deux  ans. 

Pujat  (18  ans),  r6gl6e  k\%  ans,  2  6poques. 

Baupain  (il  ans),  r6gl6e  k  H  ans,  non  r6gl6c  depuis  treize  mois.     ' 

Tandis  que  toutes  ces  femmes,  sauf  une,  ont  ^t^  mal  r^gl^es,  la  moitie 
seulement  des  femmes  qui,  malgre  leur  maladie  de  coeur,  ont  eu  des 
enfants,  a  ete  mal  r^glee,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  possibility  dela 
grossesse. 

L'irr^gularit^  des  menstrues  se  lie  aux  hemoptysies  que  nous  trou- 
vons dans  la  plupart  des  observations. 

•  Chez  8  femmes  nous  notons  d^abondantes  epistaxis  qui  souvent  pre- 
cedent le  rhumatisme  et  les  maladies  du  coeur. 

Dans  plusieurs  cas,  les  regies  persistent  ^unAHXii  une  partie  de  la  gros- 
sesse, ou  du  moins  des  ^coulements  sanguins  apparaissent,  qui  n^en- 
tralnent  pas  imm^diatement  ou  n^cessairement  la  fausse  couche. 

Chez  la  nomm6e  Mauchain,  que  nous  avons  pr6sent6e  plus  haul  comme 
n*6tant  pascertainement  atteinte  de  maladie  du  cojur,  les  regies  persistent 


Digitized  by  VjOOQ IC 


INFLUENCE  DBS  MALADIES  DU  C(EUR  SUR  LA  MENSTRUATION,  ETC.      329 

pendant  lescinq  premiers  mois  d'une  grossessequi  van^anmoinskterme  et 
Tenfant  vit.  Lorsque  nous  la  voyons,  elle  est,  pense-t-elle,  enceinte  de  deux 
mois  et  derai,  et  vient  d'avoir  une  perte  considerable  qui  a  ces86  ;  la  fausse 
couche  ne  parait  pas  avoir  eu  lieu. 

Vidal  parait  atteinte  de  maladie  du  coeur  depuis  son  enfance  ;  elle  fait 
d'abord  une  fausse  couche,  puis  nous  la  trouvons  k  la  Glinique  d'accouche- 
ments,  6tant  h  peu  pr^s  k  tarme  et  ayant  eu  une  m6trorrhagie  considerable 
que  Ton  a  attribute  k  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  mais  que  nous 
croyons  pouvoir  peut-6tre  rapporter  h  la  J6sion  du  coeur.  Cette  femme  n'ac- 
couche  pas  a  la  Glinique  ;  la  difiicult6  ne  pent  6tre  tranch6e.  Ici  la  menstrua- 
tion est  moins  nettement  mise  en  cause. 

Bailly  a,  d6s  Pftge  de  7  ans,  d'abondantes  6pistaxis,  les  regies  sont  trSs- 
abondantes.  Pendant  les  quatre  derniers  mois  de  sa  seconde  grossesse,  elle 
perd  du  sang  tons  les  jours ;  une  heure  apr^s  Taccouchement  elle  a  une  perte 
considerai}Ie.  A  20  ans,  troisi^me  grossesse ;  elle  perd  encore  pendant  tout 
le  cours  de  celle-ci ;  Jes  m6decins  pensaient  Sl  un  cancer,  elle  accouche  a 
six  mois  et  demi.  Elle  a  un  r6tr6cissement  mitral. 

Millard  a  des  regies  tr^s-abond antes.  A  33  ans,  elle  a  un  premier  enfant ; 
les  regies  persistent  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  elle  a 
en  outre  des  6pistaxis  pendant  le  premier  mois;  six  semaines  apr^s  la  d6li- 
vrance  a  lieu  une  perte  abondante.  Pour  la  troisi^me  grossesse,  fausse  cou- 
che de  trois  mois  avec  m6trorrhagie  tr^s-abondante.  D6s  I'Age  de  15'  ans, 
elle  ressent  des  rhumatismes  qui  ne  la  quittent  plus. 

Tardivel.  La  deuxi^me  d6livrance  est  accompagn6e  d'une  perte  affreuse. 
Quatri^me  grossesse  :  pertes  considerables  pendant  cinq  mois,  puis  fausse 
couche  Sl  cette  6poque.  Le  m6decin  ne  pouvait  croire  qu'elle  fAt  enceinte. 
Sixieme  grossesse  :  fausse  couche  k  cinq  mois;  perte  affreuse.  Neuvi^me 
grossesse :  1  gargon  k  cinq  ou  six  mois,  perte  6norme. 

Nous  remarquons  chez  ces  femmes  une  disposition  toute  particu- 
li^re  aux  h^morrhagies  sous  tou les  les  formes;  mais  ce  sont  surtout 
les  nomm^es  Maucbain  et  Millard  qui  peuvent  6tre  considdrees 
comme  des  exemples  de  persistance  des  regies  pendant  la  grossesse : 
les  autres  femmes  rentreraient  dans  la  section  suivante. 

Enfin  les  metrorrhagiesne  sont  pas  rares,  soit  au  moment  des  regies, 
soil  provoqu^es  par  des  fausses  couches,  soit  enfln  h  Tepoque  de  la 
delivrance. 

Trutat,  ag6e  de  29  ans,  est  atteinte  k  13  d'unrhumatismearliculaireaigu, 
qui  I'alite  trois  mois  ;&  15,  elle  a  de  fortes  epistaxis  qui  diminuent  beau- 
coup,  k  16  ans,  lorsqu*apparaissent  les  menstrues  abondantes  et  reguli^res. 
A  43  ans,  nouveau  rhumatisme  articulaire  aigu  de  trois  semaines;  k 
24.  metrorrhagie  de  trente-trois  jours  et  premieres  palpitations.  Elle  en  est 
aujourd*hui  k  sa  cinquieme  perte  qui  a  dur6  dix-huit  jours :  elle  est  atteinte 
d'une  insufGsance  aortique  etd*une  insuffisance  mitrale. 
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M««D...  cbexqui  M.  DubreuUh  pratique  raccouchemeDtpr6matur6,attBe 
m^trorrhagie  tr^s-abondante  i  sa  seconde  couche« 

Epistaxis,  Ragles  abondantes.  Himoptysie,  Rhwnatisme  articulaire  aigu.  Souffle 

au  premier  temps. 

Charretier,  19  ans,  menag^re,  ii6e  k  Poitiers,  entr6e  le  7  juillet  4873, 
salle  Sainte-Anne,  32,  H6tel-Dieu. 

18  septembre.  R^16e  k  16  ans,  r^guli^rement,  tr^s-abondamment  pen- 
dant tiuit  jours.  Epistaxis  abondantes  6tant  enfant  et  au  moment  des regies. 
II  y  a  dix  mois  bronchite  et  h^moptysie  considerable.  Le  rhumatigme  arti* 
culaire  aigu  date  de  trois  jours  avant  son  entr6e.  Pas  de  regies  depuis  deux 
mois.  £Ile  se  croit  enceinte.  Pas  d'^pistaxis  depuis  deux  mois.  ihruit  rude 
au  premier  temps  k  la  pointe. 

Remarqttes.  —  Nous  trouvons  r^unis  ici  les  r&gles  abondantes,  les 
(Epistaxis,  les  h^moptysies  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  gros- 
sesse  ne  date  que  de  deux  mois  (si  elle  exists) ;  les  accidents  n*ont  pas 
encore  eu  le  temps  de  se  d^velopper. 

Vidal  (H^loise),  i3  ans,  joumali^re,  estcouch^e  dans  les  salles  de  la  Cli- 
nique  d'accouchements. 

Je  la  vois  le  !23  novembre  1873.  Elle  n'a  jamais  pu  courir  comme  ses  ca- 
marades  et  n'a  jamais  jou6.  Etant  enfant,  elle  a  la  rougeole  et  la  variole. 
Depuis  Vkge  de  10  ans,  elle  a  des  palpitations.  Les  regies  paraissent  ^  13 
ans  deux  tbis,  puis  sontsupprim^es  pendant  trois  mois  que  dure  une  attaque 
de  chorine;  elles  sont  ensuite  r^guli^res.  A  18  ans,  fluxion  de  poitrine  de 
quinze  jours.  Elle  s'expose  k^tre  enceinte  depuis  deux  mois.  En  septembre 
187i2,  elle  fait  une  fausse  couche,  et  i  sa  derni^re  apparition  de  regies  k  la 
iin  de  f6vrier  1873,  ses  jambes  enflent,  elle  a  quelques  vomissements. 

11  y  a  trois  jours  k  la  suite  d'un  lavage,  peu  fatigant  cependant,  elle  a 
une  nt6trorrhagie  considerable.  La  conformation  du  bassin  est  normale.  On 
suppofce  dans  le  service  une  insertion  vicieuse  du  placenta. 

Les  palpitations  qui  existent  depuis  Tenfance  sont  plus  fortes  depuis  la 
grossesse.  Nous  trouvons  les  signes  d'une  maladie  du  coeur:teinte  ter- 
reuse,  l^vres  violettes,  ongles  viol&tres.  Fr6missement  au  premier  temps. 
Souffle  considerable  au  premier  temps  sur  toute  la  surface  cardiaque,  plus 
fort  le  long  du  sternum  qu'i  la  pointe.  Pouls  veineux.  Pouls  radial  i  peu 
pr68  r6gulier  et  6gal.  Pouls  crural  petit.  Les  jambes  sont  d^senflfees  depuis 
que  la  malade  est  couch6e. 

L*h6morrhagie  n'a  pas  repam,  et  la  femme  a  quitt^  la  Glinique  sans  dtre 
accouch6e. 

Remarques.  —  Nous  ne  pouvons  ^videmment  pas  rejeter  I'idfe  de 
rinsertion  vicieuse  du  placenta;  mais  nous  ne  pouvons  non  plus  nous 
d^fendre  de  Tid^e  que  la  lesion  du  coeur  pent  dtre  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  cette  hemorrhagie.  Dans  Tobservation  suivaute 
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nous  voyoBS  la  femme  perdre  da  sang  tous  les  jours  pendant  les  qua- 
ire  demiers  mois  d  une  grossesse  et  pendant  tout  le  cours  de  la  gros- 
sesse  suivanie. 

Mricissefnent  mitral.  F&vre  intermittente.   Rhumatismes.  Pertes.  Epistaxis, 
Accouchement  primature. 

Bailly,  :28  ans,  domestique,  n6e  k  la  Chfttre  (Indre).  Veove ;  8,  salle 
St-Pierre,  Hdtel-Dieu,  entr6  le  H  aoiitl873. 

13  septembre.  D^sT&ge  de  7  ans,  cette  femme  a  d'abondaoiee  6pistaxis  ; 
k  11  ans,  elle  est  r6gl6e,  r6coulement  est  en  g6n6ral  trds-abondant.  A  14,  se 
manifeste  une  interruption  de  huit  mois,  en  m6me  tempsqueled^butd'une 
li6vre  intermittenle  qui  se  prolonge  dix-huit  mois.  A 17,  elle  a  son  premier 
enfant,  k  terme;  celui-ci  vlt  sept  mois  ;  la  grossesse  est  normals,  suivie  seu- 
lement  d'une  douleur  au  pied  droit  pendant  un  mois.  A  19  ans,  secondc 
grossesse ;  pendant  les  qvatre  demiers  mois,  elle  perd  du  sang  tous  le 
jours  etune  heureapr^  raccouchement  elle  a  une  perte  considerable;  Ten- 
fant  vit  encore.  A  ^  ans,  troisi6me  grossesse ;  elle  perd  encore  pendant  tout 
le  cours  de  celle-ci,  au  point,  dit-elle,  que  les  m6decins  pensaient  a  quel- 
que  cancer  et  surtoul  ne  la  croyaient  jpas  enceinte:  elle  accouche  k  six  mois 
etdemi  et  se  remet.  Quatri^me  grossesse  k  22  ans,  normale;  Tenfant  meurt 
a  neuf  mois.  Ginqui^me  grossesse  k  ^  ans ;  elle  accouche  k  sept  mois  et 
demi,  sans  en  savoiria  raisoo.  L'enfiant  vit  encore  et  est  bien  portante.  Elle 
Ta  nourrie  treize  mois  et  a  allait6  tous  ses  autres  enfants. 

Malgrfe  tout,  elle  se  portait  bien  jusqu'ily  a  deux  mois.  Jamais  elle  n*a 
eu  de  palpitations.  Depuis  deux  mois  elle  est  tenue  par  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire  aigu. 

Nous  trouvons  un  r^tr^cissement  mitral  indiqu6  par  un  premier  claque- 
ment  6norme,  un  d6doublement  du  second  et  le  roulement  du  second  temps. 
La  Iteion  du  eceur  nous  paratt  dater  de  bin. 

Poulet,  30  ans,  corseti6re,  entre  le  !f  aoQt  1858,  salle  Ste-Marthe.  Charite. 

R^gl6e  k  13  ans,  elle  reste  alit^e  quatre  mois,  vers  sa  18«  ann^e,  pour  un 
rhumatisme  articulaire  dont  la  convalescence  dure  un  an.  Les  palpitations 
paraissent  a  24  ans.  Eile  a  quatre  grossesses  et  accouche  il  y  a  quatre  mois. 
Ghaque  d^iivrance  est  accompagn^e  de  pertes.  Les  pieda  sont  enfl^s  depuis 
deox  mois;  elle  est  obligee  de  se  tenir  assise  dans  son  lit* 

.Touflsaint  a  3  fausses  couches  de  six  mois,  accompagn6es  de  pertes  consi- 
derables. 

Gourio,  qui  d^  Tenfance  a  des  fepistaxis  tr^s-abondantes  et  de  Tessouffle- 
ment,  est  atteinte  i  25  ans  d'une  m^trorrbagie  qui  dure  six  mois. 

Chez  Pialat  nous  notons  k  29  ans  un  premier  accouchement  accompagn6 
de  pertes;  a  32,  un  second  accouchement  avec  nouvelle  m6trorrhagie ;  k  36, 
nouvelle  m^trorrhagie  qui  persiste  six  ans. 
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II  sera  int^ressant,  dans  les  observations  qui  plus  tard  devront  eon- 
trdler  notre  travail,  de  noter  T^poque  de  la  menopause  chez  les  indivi- 
dus  atteints  de  maladie  de  coeur.  Void  quelques  result^its  : 


Hemmen 

kg6e  de  n 

ans. 

Menopause  a      21*  ans. 

Saint-Pierre 

— 

27 

— 

R6gl6e 

del4  k  25  ans. 

Beaupain 

.. 

27 

... 

» 

11  a  26    — 

Lours 

— 

29 

-^ 

— 

16  k  27    — 

Meunier 

». 

36 

.^ 

». 

18  k  35    — 

Boiienfant 

.. 

50 

.. 

_ 

13  k  44    — 

Naudet 

— 

49 

«. 

-. 

13  k  46-  - 

Gourio 

^^ 

51 

._ 

..^ 

15  a  47    — 

Boursy 

— . 

67 

... 

w. 

?  k  48    — 

Picard 

._ 

52 

.. 

... 

14  k  49    — 

Laurain 

... 

54 

«.. 

— 

12  k  52    — 

Manoury 

— 

48 

— 

— . 

23  k  (rest  encore) 

Bauquier 

— 

44 

— 

— 

16  k          id. 

Les  m^mes  hearts  existent  pour  la  menopause  et  pour  rinstallation 

des  rfegles. 

{A  suivre.) 


CAS   REMARQUABLE 

DE  CUTISATION  DU  CORDON  OMBILICAL,  CHEZ  UN  ENFANT 

NOUVEAU-NE, 

Par  le  D^  Ga^nlot^  Agp^ge  dc  !a  Faculty, 
.  Chirutgien  de  rhospice  des  Enfants-Agsistes. 

Le  10  novembre  1871,  (5tant  examinateur  h  l'h6pilal  de  la  Charil6, 
je  trouvai  dans  la  saile  des  accouch^es  (service  de  M.  Bourdon)  una 
.jeune  primipare,  blonde,  lymphatique,  se  disant  tres-nerveuse,  [facile 
aux  grandes  Amotions  et  qui,  sans  doute  pour  cette  cause,  etait  ac- 
couch^e  pr^matur^ment,  k  8  mois  1/3,  de  Tenfant  dont  je  vais 
parler. 

Celle-ci  6lait  une  petite  fille  de  quatre  jours,  pesant  environ  2  kilog. 
1/2,  d'une  apparence  tr5s-vivace  et  prenant  le  sein  avec  vigueur.  A  sa 
naissance,  on  remarqua  que  le  cordon  ombilical  pr^sentait,  dans 
une  longueur  d'environ  15  centimetres  h  partir  de  sa  racine,  un  aspect 
parliculier  tout  k  fait  extraordinaire.  L'organe  fut  li(^,  cependant,  ^  la 
distance  de  6  centimetres  de  la  parol  abdominale;  puis  on  le  sec- 
tionna,  selon  Tusage,  au  deli  de  la  ligature.  La  resistance  qu'il  ofTrit 
Ji  la  section  ne  parut  pas  s'ecarter  notablement  de  celle  d'un  cordon 
ordinaire.  On  negligea,  chose  regrettable,  d'examiner  la  surface  de  la 
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coupe.  La  longueur  totale  du  cordon  6tait  d'environ  45  centimetres 
et  son  volume  un  peu  plus  fort  que  de  coutume. 

Aujourd'hui,  iO  novembre,  je  constate  que  le  bout  du  cordon,  en- 
core adherent  h  I'enfant,  est  dans  toute  sa  longueur  constitu^  superfi- 
ciellement  par  une  galne  cutan^e  qui  se  continue,  sans  ligne  ded(§mar- 
cation,  avec  les  teguments  de  I'abdomen.  Au  lieu  d'une  zone  cutan^e 
de  8  kiO  millimetres,  comme  il  est  habituelde  le  voir,  c'estun  appen- 
dice  de  6  centimetres  de  long  qui  offre  la  coloration,  I'bpacite  la 
consistancc  et  la  structure  apparente  de  la  peau.  Les  vaisseaux  ombi- 
licaux  occupent  le  centre  de  ce  cylindre  et  sont  entoures,  sans  doute 
d'un  tissuparticulier,  car  la  substance,  dite  gelatine  de  Warthon,  ne 
donnerait  pas  Ji  Tappendice  une  fermet^  aussi  grande  que  celle  dont  il 
est  pourvu. 

La  piqiire  superficielle  du  cordon,  pratiqu^e  avec  une  ^pingle,  donne 
lieu  k  Tissue  d'une  gouttelette  de  sang,  mais  elle  ne  provoque  pas  de 
douleur.  Malgr6  la  ligature,  les  vaisseaux  n'ont  cess6  depuis  la  nais- 
sance  de  fournir  un  suintement  sanguin. 

Le  cordon  s'implante  h  la  paroi  abdominale  d'une  fagon  r^guli^re 
et  il  n'existe  aucune  apparence  de  hernie.  Sur  un  de  ses  points  on 
remarque  une  ulceration  trfes-superficielle ;  mais  Torgane  conserve 
encore  sa  fralcheur  et  sa  vitality. 
Les  excretions  intestinale  et  urinaire  s'eflectuent  normalement. 
Le  lendemain,  11  novembre,  voulant  suivre  les  phases  de  ce  fait  in- 
Wressant,  je  revins  examiner  la  petite  fille.  Sa  sante  g^nerale  restait 
des  plus  satisfaisantes.  Le  cordon  offrait  quelques  traces  de  mortifica- 
lion,surtoutune  feditite  caracteristique;  sa  fermete  etait  moindreet 
I'oii  pouvait  distinguer,  k  25  millimetres  de  la  paroi  abdominale,  une 
sorte  de  sillon  en  dsQk  duquel  les  teguments  conservaient  toute  leur 
vitaJite,  tandis  qu'au  delh  I'alteration  etait  dej^  evidente.  A  n'en  pas 
douter,  ce  sillon  marquait  le  point  de  jonction  de  la  zone  cutanee  ab- 
dominale avec  la  portion  anormalement  cutis^e  du  cordon. 

J'appliquai  sur  ce  mfime  point  une  ligature  solide  et  tres-serree. 
L'enfant  alors  s'agita  quelques  instants,  comme  s'il  en  ressentait  de 
la  douleur.  La  portion  situ^e  au  del^  de  la  ligature  se  congestionna 
legferement,  devint  livide  et  parut  ainsi  devoir  promptement  se  mor- 
liller. 

13  novembre,  Lapoirtion  du  cordon,  isolee  par  la  ligature  d'avant- 
hier,  est  aujourd'hui  en  pleine  putrefaction  et  s^par^e  de  la  zone  cu- 
tanee radiculaire  par  un  sillon  profond  qui  indiquesa  chute  prochaine. 
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Elile  ne  s'est  point  desa^ch^,  comme  k  rordinaire,  malgr^  la  poudre 
de  fecule  dont  on  la  couvre  plusieurs  fois  par  jour. 

15  novembre.  Gordon  non  tomb^  encore,  exhalant  ane  odeur  infecte. 
Le  tronQon  radiculaire  parait  plus  eourt  que  pr^cMemment;  il  est 
tum^Q^y  rouge  ei  enflamm^  au  voisinagede  la  surface  d'^limination. 
Etat  general  aalisfaisant, 

47  novetnbre.  Le  cordon,  puUr^fi^  eomme  tm  eorpg  ckamu,  n'esi  plus 
retenu  que  par  Tune  des  art&res  ombilicales.  Ge  vaisseau  est  relalive- 
ment  volumineux  (presque  comme  la  radiale),  et  ses  parois  restent 
iermes.  Le  tronQon  cutan^  s'est  raocourci;  son  inflammation  adis- 
paru;  il  suppure.  Keofant  continue  de  t^ter  avec  une  certaine  avidity* 
—  Ligature  trfes-serr^e  de  Fartfere  qui  retient  encore  le  cordon  ^ 
I'abdomen. 

Enlin,  le  31  nmyembre^  V&dsnii  ^tant  en  bon  ^t  et  la  racine  du 
cordon  en  voie  de  retraction,  la  m^  quitte  Thdpital  (15  jours  aprte 
raccoucbement)* 

Heniarques.  —  Gette  observation  est  malheureusement  incomplete, 
puisque  Texamen  microscopique  nous  fait  d^fauL  II  est  regrettable 
qu'au  moment  de  la  naissance  une  portion  du  cordon  n'ait  pas  ete 
soumise  h  Tanalyse  bistologique.  N^anmoins,  tel  qu'il  est,  ce  fait  me 
parait  of&ir  une  r^Ue  importance*  II  reste  acquis ,  en  effet ,  que 
le  cordon  dans  ime  longueur  d'environ  15  centimetres  ^tait  rev^tu, 
non  d'une  galne  s^reuse,  mais  d'une  e^veloppe  offrant  tons  les  carac- 
tdres  ext^rieurs  de  la  peau  (^paisseur,  opacity,  coloration,  consistance, 
vascularisation,  et  peut-^tre  sensibility).  Le  microscope  seul  pouvait 
metlre  en  Evidence  Texistence  ou  I'absence  de  glandes  et  de  papilles ; 
sur  ce  pointy  je  ne  basarderai  aucune  hypotbtee.  Mais,  par  coutre,  il 
n'est  gu5re  douteux  que  cette  membrane  ne  ftitcomposee  d'un  derme 
resistant  et  d'un  epiderme*  Quant  au  tissu   central,  sa  consistance 
ferme  me  ferait  supposer  qu*il  n'^tait  point  form^  seulement  de  la  ge* 
latine  de  Warthon,  ou  plut6t  que  celle-ci  se  trouvait  notablement  mo- 
diO^e  dans  sa  constitution.  La  cbute  tardive  du  cordon,  au  douzi^Mne 
jour  de  la  naissance,  de  mSme  que  sa  putrefaction  et  son  elimination 
par  suppuration,  viennent  encore  fortifier  cette  maniere  de  voir. 

En  admettant  que  cette  membrane  exterieure  soit  reellement  dou^ 
d'une  structure  cutanee,  —  ce  que  je  crois  assez  probable  d'apr^ 
les  details  de  Tobservation  —  doit-on  la  consid6rer  comme  une  Ema- 
nation de  la  parol  abdominale,  ou  en  d'autres  termes,  comme  un  pro- 
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kmgement  d^mesur^  du  tronoon  l^gumentaire  qui  acoompagne  nor- 
malemeni  la  racine  da  cordon  ?  Je  ne  pense  pas^  et  en  void  la  raison. 
On  a  YU  qa'an  sillon  ulc^reux  s'est  form6  spontan^ment  h  ^  mil- 
limetres de  la  parol  du  ventre,  d^limitant  ainsi  deux  portions  dans 
la  longueur  du  cordon :  Tune,  radiculaire  et  repr^sentant  la  zone  cu- 
lanee  des  cordons  ordinaires ;  Tautre,  excentrique  et  cadnque,  se  com- 
portant  dans  sa  chute  comme  les  cordons  gtiatino-s^reux.  Cette  simili- 
tude de  marcbe,  dans  les  pb^nomtoesde  la  chute,  conduit  naturellement 
h  croire  que  la  singUli^re  anomalie  dont  il  s'agit  n'^tait  autre  que  la 
consequence  d'une  cutisation  accidentelle  de  la  s^reuse  funiculaire.  La 
congestion  suivie  de  lividite,  qui  se  produisit  quand  j'etranglai  le 
cordon  dans  une  ligature,  prouve  d'ailleurs  que  la  portion  caduque 
recevait  ses  vaisseaux  et  sa  circulation  de  la  portion  radiculaire  ou 
abdominale. 

Pendant  cette  m6me  ann^  i87i,  M.  Tamier  a  prfeent^  h  la  Societe 
deChirurgie  (s^nce  du  7  juin)  un  enfant  de  3  semaines  qui  etait 
affects  d'un  spina  bifida  avec  tumeur  hydro-racbidienne.  Celle-ci,  du 
voJume  d*une  petitenoiXjOffraitverssa  partiemoyenneune  zone  mem- 
braneuse  parTaitement  transparente,  qui  laissait  voir  profond^ment 
des  cordons  nerveux.  Or,  cette  membrane  s'epaissit  peu  h  pen  ;  des 
llots  de  peau  se  fwrnferent  dans  son  ^paisseur,  puis  se  r^unirent  aux 
teguments  de  la  base  et  du  sommet  de  la  tumeur.  Bref,  il  s'etablit  un 
travail  qui  tendait  i  transformer  toute  Fenveloppe  de  la  tumeur  en 
tissu  cutan^.  Malheureusemeift,  robeervation  ne  put  6tre  suivie  jus- 
qu'k  la  fin,  et  nous  ignorons  quelles  furent  les  modifications  ulte- 
rieures  de  cette  enveloppe. 

Dans  une  stance  de  la  Soci^t^  anatomique  (d^cembre  1871),  j'ai  vu 
egalement,  surun  nouveau-n6  que  ^r&entait  M.  Campenon,  une  tu- 
meur hemiaire  de  Tombilic,  dont  les  parois  avaient  subi  partout  la 
transformation  cutan^.  Quoique  cong^nitale,  la  hernie  ^tait  entiere- 
ment  recouverte  d'une  i>eau  saine,  tout  h  fait  analogue  h  celle  de  la 
region. 

EnGn,  dans  les  premiers  jours  de  Janvier  1874,  j'ai  regu  dans  mon 
service  une  petite  fille  de  3  mois,  qui  portait  h  la  region  lombaire 
une  tumeur  hydro-racfaidienne  du  volume  d'une  noix.  Pendant  plus 
d'une  semaine,  je  pus  suivre  sur  la  paroi  de  cette  tumeur  le  develop- 
pement  de  vaisseaux  sanguins  et  un  commencement  de  cutisation  de 
son  enveloppe,  qui  perdit  en  grande  partie  sa  transparence.  Mais 
cette  fois  encore,  Tobservation  ne  put  6tre  conduite  jusqu'li  bonne  tin; 
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car,  le  petit  malade  s'affaiblitrapidement  et  mourut  dans  le  marasme. 
Tels  sont  les  fails  qui,  k  ma  connaissance,  semblent  ^tablir  que  les 
s^reuses  sont  susceptibles  de  subir  parfois  la  transformation  cutan^e. 
D^ji,  nous  savions  que  les  muqueuses,  dans  certains  ^tats  pathologi- 
ques,  peuvent  rev^lir  Tapparence,  sinon  la  vraie  structure  de  la  peau, 
II  en  serait  done  de  m^me  des  membranes  s^reuses. 


DE  ^OBLITERATION  DU  VAGIN 

OOMMR   MOTEN 

DK    GUERISON    DE     l'INCONTINENCE    D*URINB    DANS    LBS    GRANOES    PEHTES 

DE  SUBSTANCE   DB   LA   VESSIB, 

Par  le  D'  J.  Herr^ ott,  Profcsseur  &  la  Faculty  de  medecine  de  Nancy. 

L'oblit^rationdu  vagin  pratiqu^edansle.but  de  guerir  Tincontinence 
d'urine,  suite  de  fistules  v^sico-vaginales  trop  ^tendues  pour  permettre 
Taflrontement  des  bords.  est  une  id^e  fran^aise  qui  appartient  k  Vidal 
(de  Casis);  elle  est  n^e  en  1832,  a  Thdpital  du  Midi,  d'une  s^rie  de  cir- 
constances  fortuites,  et  a  et6  presque  obtenue  la  premiere  fois  sans 
qu'on  I'ait  cherch^e,  h  la  suite  d'une  cauterisation  plus  intense  et  plus 
^tendue  qu'on  n'avait  voulu  la  faire.  Elle  fut  recherchfe  ensuite  direc- 
ment  par  Tauteur,  la  m^ra^^  annde,  par  une  operation  plastique  r^gu- 
li^re;  son  succfes  fut  de  nouveau  compromis  par  Fimprudence  d'un 
^Idve. 

L'auteur  en  parla  h  la  Socicte  d'6mulation ;  le  Journal  Jiebdomadaire 
d'alors  publia  en  partie  cette  communi^tion,  et  en  1841  (1)  il  fit  con- 
naitre,  sous  le  nom  de  Methode  indirecie^  dans  tons  ses  details,  son  id^ 
et  ses  tentalives  op^ratoires. 

Kilian,  Tauteur  allemand  le  mieuxen  situation  de  traiter  cette  ques- 
tion historique,  dit,  dans-  Operatianslehre  fiir  Geburtshulfe^  t.  Ill  {Hein 
chimrgische  Operaiionem  des  Geburtshelfers)^  p.  332.  Bonn,  1856.  In-8«: 
<(  A  Vidal  appartient  la  priorite  de  Tavoir  propos^e  par  la  voie  de  la 
presse,  mais  k  Wulzer  de  Pa  voir  pratiqu^e  le  premier  ([I  Bonn),  en 
juin  1832,  en  public,  sur  Marie  Vincent,  sans  succfes.  » 

II  est  Evident,  pour  celui  qui  a  suivi  attentivement  les  fails,  que 
Vidal  a  aussi  pratique  son  operation  en  1832,  on  sait  dans  quelles  cir- 
constances;  malheureusement,  nous  n'avons  pu  apprendre  la  dal(»  de 
son  operation;  toutefois,  il  est  clair  qu*il  n'a  point  616  inspire  par  le 
fait  du  chirurgien  de  Bonn,  qui  n'a  6t6  connu,  non-seulement  en 
France,  mais  en  Allemagne,  que  bien  des  anndes  apres.  Dans  le  livre 
(1)  Traite  de  pathohgie  ext.,  v. 
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de  Kilian,  coll6gue  de  Wutzer  k  TUniversitd  de  Bonn,  cette  raethodo 
operatoire  est  appelde  methode  indirecte,  du  nom  que  Vidal  lui  avail 
donn^. 

U  nous  parait  impossible  de  ravir  h  notre  compatriote  Thonneur 
d'avoir,  en  dehors  de  toute  inspiration  ^trangfere,  couqu  cette  opera- 
tion, de  Tavoir  pratiqu^e  el  surtout  de  Tavoir  publi^e. 

A  la  fln  de  4844^  Auguste  Berard  pratiqua  de  nouveau  cette  opera- 
tion sur  une  femme  affect^e  d'une  perte  de  substance  ^norme,  compre- 
nant  toute  la  parol  postdrieure  de  la  vessie,  de  son  col  et  d'une  partie 
de  I'ur^thre,  avec  hernie  de  la  muqueuse  v^sicale  dans  le  vagin,  ^  tra- 
vers  rhiatus  vesical.  La  cicatrisation  6tait  presque  complete,  Turine 
s'^coulait  claire  et  limpide  par  la  sonde  plac^e  h  demeure.  Aucun  ph6- 
nom^ne  morbide  grave  ne  s'^tait  manifesto  h  la  suite  de  Top^ration. 
Pendant  trois  semainesleschosesfurentdansun^tat  tel  qu'on  pouvait 
concevoir  I'espoir  d'unentier  succ^s,  lorsqu'ilse  developpa  tout  h  coup, 
apres  la  troisi^me  semaine,  des  accidents  inflammatoires  dans  le  p^ri- 
loine  etla  pl^vre,  auxquels  la  malade  succomba  dix-sept  jours  apres, 
par  consequent  trente-hult  jours  apr^s  Top^ration.  A  I'autopsie  on 
trouva  unep^ritonite  partielle  et  diss^min^e  tr6s-intense,  les  deux  pl^ 
vres  enflamm^eset  tons  les  autres  organes  dans  une  integrity  parfaite. 
La  vulve  *§tait  oblit^r^e,  sauf  deux  petits  pertuis.  Lorsque  ce  fait  fut 
communique  par  Berard  k  TAcad^mie  de  m^decine,  dans  la  stance  du 
il  f^vrier  1845,  il  d6chalna  une  veritable  temp6te.  La  discussion  oc- 
cupa  les  stances  du  18  et  du  25  f^vrier.  Les  accoucheurs  et  les  chirur- 
giens  de  la  savante  compagnie  furent  unanimes  pour  repousser  Tid^e 
de  Vidal  (de  Cassis)  et  blAmer  Berard  de  Tavoir  mise  en  pratique. 

Nous  citons,  d'apres  le  compte  rendu  de  TAcad^mie  insdr6  dans  la 
Gazette  midicale  de  Paris y  1845,  p.  126  et  suivantes  : 

«  Leproc^d^deM.  Berard  est  irrationnel,dit  P.  Dubois;  en  entrepre- 
nant  cette  operation,  il  n'avait  pas  de  motifs  suffisants  d'esperer  qu'elle 
edt  du  succts;  il  Ta  tentee  avec  des  chances  tout  h  fait  inconnues... 
rien  ne  prouve  que  la  reunion  eQt  pu  devenir  complete.  C*est  I'opdra- 
(ion  qui  a  provoqu^  I'inflammation  h  la  suite  de  laquelle  la  malade  a 
succomba. » 

«  L'oblit^ration  du  vagin,  dit  Blandin,  n'est,  je  n*ose  pas  dire  abso- 
lument,  mais  presque  pas  possible.  L'op^ration  n'a  pas  reussi,  elle  n'a 
pas  donn6  d*autres  r6sultats  que  ceux  qui  poxivaient  6tre  prevus  d'a- 
pres  les  faits  ant^rieurs;  ce  fait  ne  changera  pas  les  id^es  a  ce':  egard. » 

a  L'op^ration,  dit  Gerdy,  n'^tait  pas  de  nature  h  devoir  rdussir;  cette 
Archives  de  Tocologie,  —  juin  1875  "li 
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operation  ne  peut  pas  ^tre  consid^ree  encore  comme  convenable  et  ra- 
tionnelle...  Le  proc6d6  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  ne  doit  pas  entrer 
encore  dans  la  pratique,  bien  qu'il  y  ait  assurdment  des  raisons  pour 
le  soutenir.  » 

C'est  en  vain  que  B6rard  r^pond  que,  dans  le  cas  qu'il  a  opdre,  il  n'y 
avait  plus  ni  bas-fond  de  la  vessie  ni  parol  ant^rieure  du  vagin ;  que 
I'operaLion  pratiqu^e  par  lui  avait  616  la  seule  ressource  pour  guerir 
rincontinence  d'urine;  que  Tobliteration  vaginale  est  tr^s-difficile, 
mais  non  impossible  ^  obtenir,  puisque,  chez  une  femme  observeo  par 
Dupuytren,  et  chez  une  autre  cit^e  par  Cazeaux,  Toblit^ration  du  va- 
gin s'etait  faite  spontan^ment. 

Moreau,  dans  la  stance  suivante  (i),  approuve  les  reproches  qui 
avaient  616  adress^s  h  Top^ration  de  Vidal  (de  Cassis)  et  dit  que  vou- 
loir  obtenir  i'oblit^ration  du  vagin  est  une  tentative  irrationnelle ;  car, 
en  supposiint  qu'on  r^ussit,  on  ne  ferait  que  transformer  une  inGrmit^ 
en  une  autre  plus  grave  encore,  et  qu'on  pourrait  compromettre  I'exis- 
tence  par  les  accidents  que  causerait  la  retention  des  regies,  car  elles 
ne  peuvent  prendre  leur  cours  par  Turethre... 

Roux,  qui  pense  comme  tout  le  monde  que  reparation  n'est  ni  con- 
venable ni  rationnelle,  admet  cependant  que  si  les  objections  qui  ont 
M  adress^es  n'ont  pas  la  valeur  qu'on  leur  a  donn^e,  il  en  est  d'autres 
.  h  lui  faire  :  celle  de  condamner  la  femme  ^  Timpuissance,  ce  qui  est 
chose  excessivement  grave. 

Velpeau  dit  que  Top^ration  de  Vidal  n'a  6i6  propos^e  que  pour  des 
cas  exceptionnels,  et  tout  en  n'en  ^tant  point  partisan,  il  ne  croit  pas 
qu'on  doive  la  rejeter  absolument;  elle  est  difficile,  mais  non  impos- 
sible, et  n'emp6che  pas  T^coulement  du  sang  menstruel,  qui  est  ex- 
cc6l6  par  Turine,  ainsi  qu'il  en  a  observe  un  cas  oil  cette  excretion  avait 
.•u  lieu  par  le  canal  et  un  pertuis  qui  6iaii  rest6  h  la  suite  d'une  oblite- 
ration spontan^e  qu'il  essaya  de  d^truire,  et  qui  se  reproduisit  rapide- 
ment ;  ce  ne  peut  pas  6tre  une  m^thode  gdn^rale,  mais  tout  exception- 
nelle  et  applicable  aux  femmes  de  quarante  ans. 

Dans  la  stance  du  4  mars  (2),  B6rard  r^pondit  de  nouveau  k  ses  con- 
tradicteurs  que  I'opdration  de  Vidal  est  la  seule  ressource  qu'on  puisse 
'jmployer,  dans  certains  cas  d^termin^s,  pour  gu6rir  les  femmes  dela 
plus  horrible  infirmity  qui  en  fait  un  objet  de  d^goAt,  brise  lous  les 

(I)  25  f6vrier  1845,  Gazette  midicale  de  Paris,  p.  142. 
(il)  Gazette  medicate,  p.  154. 
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liens  sociaux  et  les  coadamne  au  d^sespoir;  qa'en  presence  de  cas 
semblables  au  sien,  Tart  est  compl5tement  impuissant; 

Que  ce  proc6d(5  n'est  pas  impossible,  comme  on  a  voulu  le  dire,  car 
la  nature  produit  quelquefbis  le  r^sultat  que  le  chirurgien  recherche ; 
que  I'urine  n'empfiche  pas  la  cicatrisation  des  plaies,etqu'on  pourrait 
mtoe  au  besoin  d^tourner  le  cours  des  urines; 

Qu'elle  n'est  pas  si  dangereuse,  car  des  trois  tentatives,  deux  de 
Vidal  et  la  sienne,  celle-ci  a  6t6  suivie  de  mort,  sans  qu'on  p&isse 
I'attribuer  certainement  h  Fop^ration  pratiqu^e  depuis  trente  h  qua- 
rante  jours. 

Que  les  regies  ne  sont  pas  retenues,  et  que  chez  les  femmes  fig^es 
elles  ne  peuvent  plus  F^tre;  que  le  vagin  s'accommode  au  contact  de 
i'urine;  que  6e  liquide  ne  pent  passer  par  Futerus  dans  le  p^ritoine; 
que  quant  h  Fimpuissance,  elle  existe  de  fait  chez  les  malheureuses 
irapp^es  de  cette  horrible  infirmity ;  que  Fop6ration  est  done  possible  el 
rationnelle. 

Nous  avons  voulu  mettre  sous  les  yeux  les  arguments  produits  par 
les  chirurgiens  ^minents  de  F^poque  pour  et  contre  celte  operation, 
car,  malgr^  le  temps  qui  s'est  dcould,  les  progr^s  qui  se  sont  accomplis, 
il  est  encore  des  esprits  judicieux  chez  lesquels  le  veto  si  solennelle- 
ment  exprim6  conserve  son  influence. 

L'effet  de  ce  verdict  fut  de  d^courager  en  France  les  chirurgiens 
d'enlrer  dans  la  /oie  ouverte  par  Vidal,  defendue  avec  tant  de  talent 
par  B6rard,  qui  d^butait  alors  dans  une  brillante  carri5re  qui  devait 
se  terminer  trop  t6t. 

Peu  apres  cette  discussion,  Vidal  (de  Cassis)  la  r^suma  dans  les  .4m- 
nales  de  la  chirurgie  frangaise  et  etrangere  (1)  et  le  silence  se  lit  en 
France  autour  de  cette  proposition. 

Elle  ne  devait  revivre  que  quand  le  traitement  des  fistules  vesico- 
vaginales  aurai t  subi  Finfluence  des  perfec tio  nn  ements  si  considerables 
dontil  a.6\A  Fobjet. 

Les  AUemands  et  les  Am^ricaius  entrdrent  de  nouveau  les  premiers 

dans  cette  voie.  Un  article  public  par  Bozeman,  dans  le  n©  43  du  A^etv- 

York  Record,  t.  II,  ann^e  1867,  dans  lequel  Fauteur  revendiquait  la 

priority  du  succ5s  de  cette  operation,  donna  lieu  k  une  r^ponse  do 

G.  Simon,  publide  dans  la  Deutsche  Klinik,  1868,  n°'  U  et  45,  dans  la- 


{1)T.XIV,  p.  5. 
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quelle  ce  chirurgien  prouve  que  cette  heureuse  priority  lui  appartient, 
et  que  le  premier  cas  op6v6  par  lui  remonte  h  i856  et  a  el6  public  dans 
le  no  35  de  la  Deutsche  Klinik. 

Cette  operation,  ressource  supreme  contre  rincontinence,  suite  de 
grandes  pertes  de  substance  du  vagin  ou  de  communication  de  la  ves- 
sie  avec  la  cavity  de  la  matrice,  comme  Vidal  en  avait  limits  les  indi- 
cations, devait  devenir  d*une  application  d'autant  plus  rare  que  les 
mo  Jens  de  gu^rir  les  grandes  pertes  de  substance  seraient  plus  perfec- 
tionnes.  Elle  est  impos^e  quelquetbis  par  le  travail  que  la  nature  a 
entrepris  elle-mSme;  d'autres  fois  elle  Test  par  la  disposition  dela 
perte  de  substance,  son  6tendue  et  ses  rapports  avec  les  parties  voi- 
sines;  elle  reste  toujours  la  ressource  ultime  h  laquelle  le  chirurgien 
n'a  le  droit  de  recourir  que  quand  Timpossibilit^  ou  Tinsuffisance  des 
autres  restaurations  est  absolument  reconnue.  Dans  ces  cas  se  pose  le 
probl^me  suivant :  vaut-il  mieux  condamner  une  femme  h  la  st^rilit^ 
qu*h  la  cruelle  infirmity  dont  elle  est  affligee?  La  r^ponse  du  c6t6  de  la 
famme,  de  son  mari,  n'est  pas  douteuse  un  seul  instant;  en  tout  cas, 
Icur  assentiment  h  cette  operation  est  absolument  indispensable  apr^ 
que  les  consequences  en  ont  6i6  expos^es. 

Dans  les  modes  op6ratoires  ily  a  aussi  un  choix  ^  faire  :  le  meilleur, 
Ic  plus  avantageux  pour  la  femme,  sa  vie  conjugale,  sera  celui  qui  U- 
sera  le  moins  la  disposition  naturellede  ses  organes,  et  il  est  clair  que 
Toblitdration  qui  laissera  au  vagin  la  longueur  la  plus  grande  sera 
aussi  celle  qui  devra  6tre  pnSf^r^e.  Dans  quelques  circonstances  il 
pourra  se  faire  qu'elle  soit  praticable  au  fond  mfime  du  canal  vaginal, 
qui  conservera  alors  presque  toute  sa  longueur  et  restera  un  organe 
de  copulation,  stdrile  il  est  vrai.  Cette  proposition  pent  paraltre  6lrangi!. 
Si  vous  pouvez  faire  la  suture  si  haut,  me  dira-t-on,  pourquoi  ne  pas  la 
disposer  de  fagon  ^  rejeterroriQce  ut^rin  dans  le  vagin  plut6t  que  dans 
la  vessie?  On  doit  toujours  rechercher  ce  but,  cela  est  vrai,  mais  il  ne 
pent  pas  toujours  6Lre  atteint;  la  16vre  ant^rieure  du  col  qui  forme  la 
parol  de  la  perte  de  substance  pent  avoir  6t6  alt^ree  si  profond^menl 
qu'ellenepeut  servirde point  d'appui  pour  la  suture;  le  col  peut  aussi 
6tre  si  compl^tement  alt^r^  par  le  travail  de  la  cicatrisation  qui  a  suivi 
reiimination  de  la  partie  mortifi^e,  qu'il  n'est  plus  possible  de  Tem- 
prunter  pour  y  Caire  une  suture,  et  que,  pour  obtenir  une  adhesion  so- 
lide,  on  est  oblige  do  prendre  une  portion  de  la  parol  vaginale  poste- 
rieure,  ce  qui  rejette  alors  le  col  dans  la  vessie.  . 

Le  triomphe  de  Tart  consiste  dans  la  res^tauration  complete  des  or- 
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ganes  et  de  leurs  fonctions,  mais  quand  ce  but  ne  peut  6tre  atteint,  on 
peut  s'estimer  heureux  d'avoir  gudri  Tincontinence  au  prix  de  la 
st^rilit^. 

Cette  operation  d'origine  frangaise  n'a  6te  que  rarement  pratiquee 
Chez  nous;  Touvrage  de  Deroubaix,  si  ricbe  en  informations,  ne  men- 
tionne  aucune  tentative  op^ratoire  Irangaise  suivie  de  succ^s. 

Nous  avons  oblit^r^  le  vagin  quatre  fois,  deux  fois  en  achevant  ce 
que  la  nature  avait  commence  et  deux  fois  de  propos  delibdr^,  puisque 
les  circonstances  nous  Timposaient;  des  deux  premiers  faits,  un  a  ete 
adresse  k  I'Acaderaie  des  sciences  et  public  dans  la  Gazetie  medkale  de 
Strasbourg^  en  octobre  1872. 

Des  deux  derniers  faits,  un  seul  a  ^te  public  avec  le  precedent  tra- 
vail; les  trois  figurent  dans  mon  m^moire  sur  le  traitement  des  fis- 
tulas v^sico-vaginales  ins^rd  dans  le  tome  VII,  p.  483,  des  Memoires  de 
laSocietede  chirurgie ;  i\s  portent,  dans  le  tableau  synoptique  de  mes 
operations,  les  n***  6, 11  et  12.  Gelui  qui  accompagne  ce  travail  portera 
le  n*  15. 

Voici  le  sommaire  des  trois  cas  publics,  suivi  de  Tobservation  inedite ; 

Observation  VI.  —  Grande  perte  de  substance  de  la  parol  vaginale  ant6- 
rieure  ;  fermeture  cicatricielle  du  vagin,  sauf  deux  pertuis ;  occlusion  dc 
ceux-ci  par  la  suture;  p6ritonite;  mort  le  dixi^me  jour  (octobre  1864). 

Observation  XI.  —  Grande  perte  de  substance;  vagin  ferm6  par  une  cloi- 
son  cicatricielle,  sauf  une  ouverture  adraettant  deux  doigts;  une  premiere 
operation  r6duit  I'^tendue  de  I'ouverture;  apr^s  une  dcuxi^me  operation, 
il  reste  un  petit  pertuis  qui  est  ferm6  par  une  troisi^me  operation  (mars 
1872). 

Observation  XII.  —  Parol  vaginale  ant6ricure  d6truite  totalement;  hernie 
de  la  muqueuse  vesicals  dans  le  vagin  :  premiere  operation,  insucc^s  com- 
plet ;  deuxi^me  operation  (en  deux  sections),  reduction  considerable  de  la 
iistule ;  troisi^me  operation,  gu6rison ;  menstruation  parle  vagin  (Mai  1872). 

Observation  XV.  —  Fistule  v6sico-ut6ro-vaginale  mesurant  une  longueur 
de  6  centimetres;  deformation  cicatricielle  du  col;  hernie  v6sicale  dans  le 
vagin  :  premiere  operation  r6uni8santla  portion  droite;  dcuxi^me  operation 
r^unissant  la  portion  gauche;  il  reste  une  petite  ouverture  au  centre  qui 
est  female  parunetroisieme  operation;  menstruation  par  la  vessie.  (Obser- 
vation recueillie  par  le  D'  Marchal,  chef  du  service  clinique  des  accouche- 
raents). 

M««  Marie-Madeleine  CI...,  ftg6e  de  23  ans,  petite  (1",50),  cheveux  chA- 
tains,  temperament  jlymphatique,  nerveuse,  d'une  bonne  sante  habituelle, 
n'a  marche  qu'i  TAge  de  4  ans.  Ses  jambes  et  ses  cuisses  pr6sentent  de  16- 
gdres  csourbures  rachitiques.  R6giee  depuis  Tftge  de  16  ans,  cinq  ou  six 
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jours  par  mois  r^gali^rement  et  abondamment,  elle  s'est  marine  au  mois 
de  mai  1871.  Elle  n'a  vu  ses  regies  reparaltre  que  deux  ou  trois  fois  apr^s 
son  mariage :  puis  elle  est  devenue  enceinte,  sa  grossesse  s'est  tr6s-bien 
pass6e.  Elle  dit  ne  s'6tre  jamais  si  bien  port6e  qu'k  cette  6poque. 

Elle  se  consid6rait  comme  h  terme,  lorsque  les  premieres  douleurs  sc 
d6clar6rent  dans  Tapr^s-midi  du  mardi  4  juin  4872.  La  sage-femme  la  visita 
une  premiere  foisi  six  heures  du  soir;  puis  a  une  seconde  visite  faitele 
m6me  jour  a  neuf  heures,  elle  rorapit  la  poche  des  eaux.  Ses  douleure  se 
suspendirent  pendant  deux  heures  environ,  puis  reparurent  en  sc  repro- 
duisant  de  dix  minutes  en  dix  minutes  avec  une  grande  intensity.  Ellcs 
durSrent  ainsi  jusqu'au  samcdi,  8  juin ;  la  parturiente  6tant  alors  extrfi- 
memcnt  fatigu6e  et  6puis6e,  on  Qt  appeler  le  Dr  V...,  qui  conseilla  d'appli- 
quer  sur  Ic  col  ut^rin  de.  la  pommade  belladon6e ;  cette  prescription  fut 
imm6diatement  ex6cut6e,  samedi  8,  cinq  heures  du  -matin.  Les  douleurs 
pcrsist^rent  encore  toute  la  journ6e,  et  le  soir  la  fatigue  de  la  femme  CI... 
C'tait  telle  qu'elle  fut  prise  d'un  d6lire  qui  dura  toute  la  nuit.  L'accouchc- 
mcnt  se  termina  spontandment  le  dimanche,  9  juin,  k  six  heures  du  matin, 
par  Texpulsion  d'un. enfant  du  sexe  masculin,  volumineux  et  mort-n6. 
Ajoutons  qu'un  bain  avait  ^t6  donn6  le  mercrcdi,  5,  et  que  M"«  CI...  declare 
n'avoir  plus  sent!  l6s  mouvements  de  I'enfant  apr^s  le  moment  od  les  mem- 
branes ont6t6  rompues. 

Suites  des  couches.  —  Les  deux  premiers  jours  se  passdrent  sans  que  la 
famillc  reraarquAt  rien  de  particulier.  La  m^re  de  I'accoueh^e  lui  pratiquait 
des  injections  vaginales;  I'introduction  de  la  canule  6tait  difQcile  et  dou- 
loureuse;  les  parties  g6nitales  exterrfes  6taient  extr^mement  rouges  et  tum6- 
li6es ;  T^coulemcnt  du  sang  6tait  normal. 

Le  quatri^me  jour,  des  lamboaux  volumineux  spbac6l^s  se  pr^sent^rent 
k  Tentr^e  du  vagin,  qu'ils  obstru6rent;  ils  se  d^tach^rent  par  fragments  ou 
furent  enlev6s  k  Taide  de  ciseaux,  ducinqui6me  au  douzi^ms  jour. 

L'6coulement  lochial,  qui  6tait  devenu  fdtide,  ccssa  presque  enti^rement 
apr^s  r^limination  des  parties  mortifi6es,  et  ne  dura  pas  plus  longtemps 
qu'apr^s  les  couches  normales. 

D6s  le  quatri^me  jour,  les  urines  s'^taient  6coul6e8  par  le  vagin;  dcpuis 
cette  6poque,  elles  mouillent  continuellement  les  parties  g6nitales  de  cette 
pauvre  femme.  Des  soins  extremes  de  propret6  ne  peuvent  Pempficher  de 
r6pandr  une  odeur  ammoniacale  assez  prononc6e,  mais  ils  ont  pr6serv6  les 
cuisses  de  toute  trace  d'irritation.    • 

Les  regies  n*ont  pas  reparu  depuisTaccouchement;  cependant,  k  des  6po- 
ques  ind6termin6es,  un  sentiment  de  tension  douloureuse  dans  le  bas-ventre 
a  6t6  observ6. 

M"*  CI...  est  entr6e  k  rh6pital  Saint-Charles  auraois  d'aoiit  1872,etapr^ 
un  s6jour  de  six  mois  elle  est  sortie  sans  qu*on  ait  cru  devoir  TopSrcr.  Au 
mois  de  d6cembre  1873,  M.  le  professeur  Herrgutt,  consults  par  elle,  se  d6- 
cida  k  tenter  une  op6ration  destin^e  k  gu6rir  cette  infirmite.  Dix-huit  mois 
s'6taient  6coul6s  depuis  Taccouchement. 

Examen  le  2-2  d6cembre.  Quand  on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  on 
suit  la  parol  vaginale  dans  une  6tenduc  de  4  centimetres  environ.  A  cette 
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profondeur  on  rencontre  une  large  ouverturc  occupant  toute  la  parol  vagi- 
nale  ant^rieure  et  se  prolongeant  jusqu'au  col  ut6rin.  A  travers  cette  ouver- 
ture  on  p6n6tre  dans  la  vessie,  dont  la  muqueuse  forme  hernie  dans  le 
vagin.  Ce  conduit  est  lui-m6me  r6tr6ci,  ces  culs-de-sac  adherent  au  pour- 
tour  du  col,  qui  se  pr6sente  sous  la  forme  de  deux  petits  tubercules  circon- 
scrivant  une  cavit6infundibuliforme,dans  laquelle  on  n'apas  r6ussi  k  faire 
p6n6trer  une  sonde  du  plus  petit  calibre. 

La  portion  de  la  parol  vaginale  qui  se  trouve  en  avant  de  Touverture  est 
6paisse,  elle  semble  adh6rentc  k  la  partie  post6rieure  dn  pubis ;  elle  est 
du  moins  tr6s-peu  mobile,  et  11  semble  impossible  .de  lui  rendre  assez  de 
mobilite  pour  pouvoir  la  r6unir  aux  parties  correspondantcs  de  la  listule. 

Ea  faisant  p6netrer  une  sonde  dans  le  canal  de  I'ur^thre,  on  constate  qu*il 
atoujours  son  6tendue  normale,  qu'll  est  permeable,  que  le  col  vesical  n'a 
pas ^t6int6ress6 dans  la  perte  de  substance,  cette  derni^re  ayanteu  lieu  uni- 
quement  aux  d6pens  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Quand  on  d6prime  fortement  la  parol  vaginale  post6rieure  avec  le  specu- 
lum univalve  de  M.  Herrgott,  on  met  ccmpl6tement  k  d6couvert  Touverture 
qui  fait  coramuniquer  largement  la  veasle  et  le  vagin.  On  peut  constater  de 
visu  que  la  fistule  a  au  moins  6  centimetres  de  largeur,  et  qu'elle  s'6tend 
jusqu'au  point  oh  le  vagin  s'ins6re  sur  le  col.  On  apergoit  ce  dernier  au 
fond,  en  arri^re  et  a  gauche;  il  est  form6  par  deux  l^vres  d'un  petit  vo- 
lume, s6parees  par  une  fente  transversale  oil  Ton  apergoit  un  petit  pertuis. 

Li  malade  entre  le  17  jarfvier  i874  au  service  de  la  clinique  d'accouche- 
ment  oi!i  M.  le  professeur  Stoltz  veut  bien  I'admettre  :  on  lui  prescrit  un 
purgati  f  le  20  au  soir. 

Le  "li  Janvier  on  proc6de  k  rop6ration  avec  le  concours  de  MM.  Roussel, 
professeur  adjoint;  Gross,  professeur  agr^g^;  M.  le  D»"  Marchal,  et  en  pre- 
sence des  internes  et  des  el^ves  de  la  Faculte  qui  sulvent  la  clinique. 

Les  avantages  de  la  position  dorsale  inclin6e  et  la  sup6riorit6  du  specu- 
lum de  M.  Herrgott  sur  tons  les  autres  moyens  d'exploration  et  de  fixation 
de  la  fistule  furent  appr6ci6s  par  tons. 

Apr^s  avoir  de  nouveau  constate  I'etat  de  mobilite  des  parties  moyennant 
de  petites  erignes,  Tetat  du  col,  et  vu  le  peu  de  surface  que  pr6sentait  la 
levre  anterieure  de  cet  organe,  M.  Herrgott  se  proposa  d'abord  d'op6rer  le 
c6t^  droit;  k  cet  effet,  11  circonscrlvit  toute  la  partie  drolte  d'une  aur6ole 
d'avivement  de  8  millimetres  de  largeur :  cette  aureole  int6ressait  dans  cette 
l)artie,.en  avant  la  levre  inferieure  anterieure,  en  arriere  la  paroi  vaginale 
posterieure  jusqu'au  niveau  oil  elle  se  confondait  avec  le  col.  Des  fil?  d'ar- 
gent  furent  passes  dans  les  deux  levres,  et  leur  contriction  eut  pour  effet  de 
rendre  le  rapprochement  plus  facile  qu'on  ne  I'auraitcru.  L'avivement  de  la 
levre  posterieure  s'etait  arrete  vis-i-vis  le  col,  et  Tintention  de  I'operateur 
avait  ete  de  le  prolonger  sur  le  col ;  mais  11  ne  tarda  pas  a  voir  combien 
cet  organe  offrait  peu  de  prise  et  de  surface  libre  pour  cela.  L'operation  fut 
arretee  \k.  En  reunissant  par  des  fils  les  deux  levres  avivees  de  la  plaie,  la 
muqueuse  v6sicale  disparut  derrl6re  la  fente,  et  aussi  le  col  qui,  par  le  rap- 
prochement des  levres  de  la  perte  de  substance  k  droite,  subit  un  mouve- 
ment  de  bascule  qui  le  rejetait  dans  la  vessie  avec  la  plus  grande  facilite. 
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II  en  r^sulta  un  rapprochement  plus  consid6rable  des  l^vres  de  la  perte  de 
substance.  L'op6rateur  r^solut  alors  de  poursuivre  la  reunion  de  cette  fa(jon, 
et  de  ne  laisser  k  gauche  qu*une  ouverture  d'un  centimetre  de  diam^tre 
environ ;  dix  fils  furent  places  et  trans form^rent  ce  hiatus  en  une  ligne,  k 
gauche  de  laquelle  6tait  la  partie  non  op6r6e.  II  crut  prudent  d'en  rester  1^ 
pour  cette  s6ance,  qui  avait  dur^  deux  heures,  pendant  lesquelles  la  malade 
avait  6t6  maintenueexactement  chloroform6e  dans  cette  situation  anormale 
par  les  soins  de  M.  Gross. 

Au  r6veil,  la  malade  fut  pr6venue  que  I'operation  n'avait  pas  6t6  achev6e 
et  que  I'^coulement  de  Purine  ne  serait  pas  arr6t6. 

Le  r6sultat  de  Top^Tation  fut  colui-ri  : 

Les  dix  fils  qui  avaient  6t6  plac6s  avaient  singuliSrement  r6duit  ce  hiatus, 
dont  11  ne  restait  plus  qu'une  ouverture  k  gauche  et  en  haut,  admettant 
rextr6mit6  du  petit  doigt.La  malade  ne  soufl'rit  que  peu  pendant  deux  jours, 
et  rien  de  particulier  ne  se  pr6senta. 

Le  28  (septi6me  jour),  on  enleva  les  fils,  et  Ton  constata  que  les  bords  de 
la  plaie  6taient  parfaitement  r^unis,  surtout  dans  le  c6Ui  droit,  k  Tangle 
inf6rieur;  vers  I'ouverture,  k  gauche,  la  reunion  parut  moins  assur6e.  On 
permit  k  la  malade  de  i?e  lever  le  i*'  f6vrier;  on  I'examina  le  4  :  la  plus 
grande  partie  6tait  r6unie;  k  gauche,  comme  cela  avait  6t6  pr6vu,  une  por- 
tion de  la  reunion  avait  6t6  compromise.  On  renvoya  la  malade  chez  elle,  et 
on  promit  de  fixer  ult6rieurement  le  jour  oix  Ton  tentcrait  une  nouvelle  ope- 
ration. 

La  malade  rentra  au  service  au  commencement  d'avril. 

L'examen  d6montra  que  toute  la  partie  droite  6tait  rest6e  bien  r6unie,  que 
Touverture  s'6tait  agrandie  et  s'6tendait  presquejusqu'au  milieu.  Iln'y  avait 
plu8deherniev6sicale,etlamatrice6taitrest6ecach6ederridrelapartier6unie. 
La  malade  fut  purg6e  le  7  avril,  et  le  8  il  fut  proc6d6  k  la  deuxi^me  op6- 
ration,  en  presence  des  mfimes  6l6ve8  et  avec  le  concours  des  mfimes  collo- 
gues et  confreres  que  la  premiere  fois. 

On  aviva  le  pourtour  de  Touverture  anormale  dans  une  lai^eur  de  8  mil- 
limetres a  1  centimetre,  neuf  fils  Turent  plac6s.  L'op6ration  dura  une  heure 
et  demie ;  pendant  ce  temps,  Tanesth^sie  fut  maintenuc  complete. 

On  ne  pla^a  pas  de  sonde  dans  la  vessie. 

Les  urines  furent  sanguinolentes  pendant  la  journ6e;  dans  la  soiree,  dou- 
leurs  vives  dans  le  bas-ventre. 

On  prescrivit  une  potion  laudanis6e,  et  Ton  fit  une  injection  d'eau  daos 
la  vessie  pour  diluer  les  urines;  le  cathet6risme  fut  necessaire. 

9.  Douleurs  moins  vives,  urines  toujours  sanguinolentes,  deux  injections 
vaginaleset  deux  injections  v6sicales,  pas  de  selles,  catheterisme. 

iO.  A  partir  de  quatre  heures  du  matin,  la  malade  a  urin6  spontan6inent, 
les  urines  sont  toujours  sanguinolentes.  On  ne  s'explique  pas  ce  phenorn^ne, 
car  Foperation  n*a  attaqu6  aucun  vaisseau.  11  ne  peut  etre  attribu6  qu'&  la 
menstruation  qui  serait  arriv6e  en  meme  temps  que  Toperation,  et  qui,  vu 
la  suppression  de  ce  ph6nomene,  n'avait  pu  etre  pr6vue. 

Soir.  La  malade  continue  k  uriner  spontanement,  les  urines  sont  toujours 
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rouges;  pouls  frequent,  sensibility  vive  dans  la  region  sus-pubienne,  c6- 
pbalalgie;  cataplasmeslaudanis6s. 

11.  Nu it  bonne;  la  c6pbalalgie  a  disparu,  le  ventre  est  souple,  indolent; 
la  malade  a  urin6  dans  son  lit  pendant  son  sommeilsanss'en  apercevoir. 
Kveill6e,  elle  urine  volontairement  k  peu  pr6s  toutes  les  heures;  urines 
toojours  sanguinolentes ;  pouls,  108;  temperature,  37o. 

12.  Aurin6  volontairement,  les  urines  ne  sont  plus  sanguinolentes;  vers 
neuf  heures  du  matin  elle  6prouve  une  pression  dans  le  bas-venlre;  peu 
apr^  les  urines  passent  de  nouveau  par  le  vagin. 

£tat  g^n^ral  satisfaisant. 

Les  fils  sont  enlev6s  le  14  avril,  on  constate  au  centre  an  pertuis  non 
rtuni  pouvant  admettre  un  crayon.  L*op6r6e  se  16ve  et  sort  au  bout  de  quel- 
ques  jours. 

La  malade  rentre  k  I'bdpital  le  28  juin ;  elle  est  purg^e  le  80,  et  Ton  pro- 
c^de  k  la  troisi^me  operation  le  l«**  juillet,  avec  Tassistance  des  6l6ves  et  le 
concours  de  MM.  Gross  et  March al. 

On  constate  au  centre  une  ouverture  arrondie,  pouvant  admettre  le  bout 
du  petit  doigt.  Lesbords  de  cette  ouverture  sont  mous  et  souples;  k  gauche 
et  k  droite  on  voit  une  ligne  cicatricielle  dirig6e  obliquement  de  droile  k 
gauche,  de  has  en  haut. 

Une  large  aur6ole  d'un  centimetre  est  trac6e  autour  de  cette  ouverture  et 
enlev6e  d'une  seule  pi^ce.  Apr^s  la  regularisation  des  bords,  on  passe  neuf 
lils  m6talliques  qui  les  r6unissent  exactement.  L'op6ration  adur6  une  heure 
seulementet  a  6t6  fatite  pendant  Tanesth^sie.  Au  r6veil,  la  malade  est  plac6e 
dans  son  lit.  Elle  n'6prouve  ni  fi^vre,  ni  douleur,  ni  aucune  g^ne  dans  la 
miction  pendant  les  cinq  jours  qui  suivent. 

Elle  urine  d'abord  quatre  fois,  puis  deux  fois  seulement  pendant  la  nuit. 
Aucune  ruction  febrile.  Les  Ills  sont  enlev6s  le  6  au  soir;  on  constate  une 
reunion  solide  et  une  contention  pari'aite  de  Purine. 

L'enl6vement  des  fils  est  fait  en  presence  de  M.  le  professeur  Stolz,  et 
avec  le  concours  de  M.  Marchal  et  de  tous  les  6l6ves. 
Le  10,  elle  est  examinee  au  speculum  par  M.  Stoltz,  le  11  par  M.  Roussel, 
•  qui  constatent  une  reunion  exacte. 

L'apparence  que  pr6sente  la  cicatrice  dans  Taire  du  speculum  plein  est 
celle  d'un  col  raccourci  et  ferm6  par  une  fente  oblique  de  droite  k  gauche 
et  de  has  en  haut.  L'op6r6e  ne  sait  comment  exprimer  sa  joie  et  son  bon- 
heur,  elle  se  16ve  une  partie  de  la  journ6e. 

Le  12,  elle  va  k  T^glise,  se  prom^ne  dans  la  cour  sans  6prouver  la 
moindre  incommodit6.  Elle  n'urine  que  deux  fois  pendant  la  nuit,  etde  plus 
en  plus  rarement  dans  la  joum^e. 

Le  soir,  elle  6prouve  des  douleurs  de  reins  et  une  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre,  et  le  13  elle  remarque  que  les  urines  sont  sanguinolentes ;  elles  res- 
tdrent  ainsi  toute  la  joum6e. 
Le  14  et  le  15,  m6me  6tat. 

Le  16  au  matin,  elles  ont  repris  leur  couleur  normale. 
L'^tat  g6n6ral  de  la  malade  a  6t6  excellent,  aucune  incommodit6  ni  hu- 
midity dans  le  vagin ;  remission  de  Turlne  est  tr^s-facile.  II  est  Evident  que 
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la  menstruation  a  6t6  la  cause  de  cette  coloration  de  ruriae,  que  rexcr6tioQ 
du  sang  s'est  faite  par  cette  voie. 

Ce  n'est  pas  sans  un  certain  sentiment  d'anxi6t6  que  nous  attendions  le  r6- 
tablis:3ement  de  la  fonction  menstruelle. 

Bien  qu'avant  la  premiere  op6ration,  lors  des  cxamens  qui  I'avaient  pr6- 
c6d5e,  nous  eussions  eu  la  conviction  que  le  col  compl^tement  d6form6,  us6 
pour  ainsi  dire  par  la  modification  et  le  travail  r6parateur,  n'avait  pas  6t6 
ferm6,  puisqu'k  un  moment  nous  avions  vu  sourdre  a  son  centre  une  gout- 
telette  de  sang,  et  qu'apr^s  la  deuxi^me  operation  I'fetat  sanguinolent  des 
urines  n'ait  pu  avoir  6t6  attribu6  qu'i  la  menstruation,  nous  6tions  impa- 
tient devoir,  apres  la  gu6rison  de  la  fistule,  cette  fonction  se  rfttablir  par 
la  voie  v6sicale  pour  avoir  la  certitude  que  des  accidents  de  retention  ne 
nousimposeraient  pas  une  douloureuse  intervention,  dont  le  moindre  incon- 
venient aurait  6t6  de  nous  forcer  ti  reproduirc  la  communication  anormale 
dont  la  fermeture  avait  exig6  tant  d'efforts. 

A  CO  point  de  vue,  le  ph6nom6ne  qui  s'6tait  produit  nous  avait  caus6  une 
vivc  satisfaction,  car  il  nous  permet  de  dire  que  la  malade  est  d^finitive- 
ment  guerie. 

Cinq  mois  apr^s,  rop6r6e,  que  nous  avons  rencontr^e  en  chemin  de  fer 
avcc  son  mari,  nous  a  manifesto  sa  vivc  satisfaction  d*6tre  compl6tement 
r6tabUe. 

Apr6s  ces  faits,  nous  ne  croyons  plus  avoir  h  discuter  la  16gitimit6 
de  cette  operation  ni  la  possibility  d'obtenir  par  elle  la  gudrison  de  la 
plus  horrible  des  infirmitds  persistantes  et  com'patibles  avec  une 
longue  existence;  sans  les  perfectionnements  que  la  science  a  acquis  et 
auxquels  nous  croyons  avoir  coopdrd,  elle  n'aurai!  pu  fitre  men^e  & 
bonne  fin. 

Dans  la  stance  du  16  mars  1875  de  rAcaddmie  de  mddecine,  M.  Gi- 
rald&s,  au  nom  d' une  commission  composde  de  MM.  Hirtz,  Verneuil, 
Giraldfes,  rapporteur,  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  un  m6- 
moire  de  M.  le  professeur  Herrgott,  intitule  :  De  rObliiiration  du  vagin 
pour  guerir  P incontinence  d'urine  produite  par  les  vastes  pertes  de  sub- 
stance  de  la  vessie. 

«  Messieurs,  le  ii  fiSvrier  1845,  un  Eminent  chirurgien,  Auguste 
Bdrard,  faisait  connaitre  h,  cette  Academic  le  r^sultat  des  tentatives 
qu'il  venait  de  faire  de  lamdthode  de  Vidal  (de  Cassis),  roblit^ration 
du  vagin,  pour  gudrir  une  vaste  fistule  v^sico-vaginale. 

((  La  communication  du  chirurgien  de  la  Pitid  rencontra  dans  cette 
enceinte  une  vive  et  trfes-dnergique  opposition;  malgrd  une  tr§s-habile 
defense,  la  tentative  de  Berard  fut  bl&mde,  et  la  m^thode  de  Vidal 
condamnee  sans  appel!... 

«  Depuis  cette  epoque,  la  thdrapeutique,  la  mf^decine  opdratoire  des 
fistules  v6sico-vaginales  s'est  beaucoup  perfectionn^e,  s*est  enrichie 
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de  proc^d^s  ing^nieux  et  efficaces;  les  breches  vesico-vaginales  qui, 
en  1845,  ^taient  regarddes  comme  incurables,  sont  aujourd'bui  gur- 
ries par  les  proc^d^  nouveaux;  mais,  malgr^  Texcellence  de  ces  m^mes 
precedes,  malgr^  Texp^rience  des  operateurs,  on  rencontre  parfois 
des  fistulas  qui,  par  leur  amplitude,  dchappent  h  I'applieation  des 
precedes  les  plus  efficaces;  c'est  pour  ces  cas  que  la  m^thode  de  Vidal 
(de  Cassis)  trouve  une  indication. 

«  Le  m^moire  adress6  h  I'Acad^mie  par  M.  le  professeur  Herrgott 
(de  Nancy)  a  pour  but  d'^tablir  la  valeur  et  Tutilit^  de  Poperalion 
conseillee  par  Vidal  en  1832.  Ce  travail,  intitule  :  Be  FObliteration  du 
vagin  pour  guerir  rincontinence  (turine  produite  par  les  vastes  pertes  de 
substance  de  la  vessie,  est  appuye  de  quatre  observations  dans  les- 
quelles  cette  operation  a  6i6  pratiqude. 

tt  L'id^e  et  I'op^ration  de  Vidal  (de  Cassis),  si  malmendes  dans  la 
discussion  acaddmique  de  1845,  ont  6i6  reprises,  quelques  annees 
apres,  par  le  professeur  Gustave  Simon,  alors  h  Darmstadt;  ce  pro- 
fesseur publia  d'abord,  dans  le  journal  la  Deutsche  Klinik,  de  1856, 
n*  35,  p.  357  ^  361,  plus  tard,  en  1858,  dans  la  gazette  mensuelle, 
Monatschrift  fur  Geburtskunde  und  Frauenkrankeiten^  vol.  XII,  p.  42, 
pi.  2,  le  r^sultat  de  ses  tentatives,  ainsi  que  ses  premiers  succ^.  C'est 
surtout  en  1867,  dans  un  livre  public  k  Prague  (rapport  clinique : 
Mittheilungen  am  der  chirurgischen  Klinik  des  fiostocker  Krankenkauses), 
qu'il  fit  connattre  plus  compl6tement  le  resultat  rle  sa  pratique,  et 
qu'il  exposa  avec  soin  tout  ce  qui  concerne  cette  operation,  h  laquelle 
il  donna  le  nom  de  Kolpokleisis  (obliteration  transversale  du  vagin) ; 
seize  observations  de  succes  recueillies  dans  sa  pratique,  et  d'autres 
fails  du  m^me  ordre  recueillis  dans  la  pratique  d'autres  chirurgiens 
(WilDQS,  Esmarch,  Bardeleben,  Wagner)  ddposent  en  faveur  de  Futi- 
lity de  cette  operation;  ces  succ5s  m^mes  n'autorisent  cependant  pas  h 
confondre  m^thode  et  proc6d6  et  h  en  oublier  un  peu  Torigine. 

<c  E3n  effet,  en  1868,  dans  une  lettre  adress^e  au  D'  Bozeman  (de 
New-York),  lettre  publi^e  dans  la  Deutsche  Klinik^  n**  45,  p.  400 fi  402, 
Tancien  professeur  de  rUniversit^  de  Rostok,  apr^s  avoir  rappel^  la 
date  precise  de  la  publication  de  ses  premieres  operations  et  avoir  fait 
complete  justice  des  pretentions  du  chirurgien  am^ricain,  reclame 
rhonneur  de  cette  operation...  Comme  r^ponse^  cette  lei tre,  le  doc- 
teur  Bozeman  publia  dans  le  numero  d'octobre  du  journal :  American 
JoumcUof  medical  sciences,  nil  article:  Vesico-vaginalis  fistula,  compa- 
rative analysis  of  surgical  methods^  etc.,  dans  lequel  il  critique  tr6s- 
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vivement  les  operations  et  les  id^es  de  professeur  allemand,  et  accorde 
tout  a  vantage  aux  methodes  am^ricaines. 

«  Sans  doute,  les  modifications  et  les  perfectionnements  apport^ 
par  le  professeur  Gustave  Simon  ^  la  methode  de  Vidal  ont  beaucoup 
contribu^  au  succ^s  de  cette  operation ;  son  proced^  difKre  essentiel- 
lement  de  celui  de  Vidal,  et  lui  est  sup^rieur;  dans  le  premier,  en  ef- 
fet,  on  oblit6re  le  vagin  en  afTrontant  la  15vre  anterieure  de  la  flstule 
sur  la  parol  posterieure  de  ce  canal,  et  cela  le  plus  haut  possible,  de 
fagon  h  conserver  une  longueur  assez  grande  au  canal  vaginal ;  dans 
Ic  second,  on  ferme  le  vagin  tout  pr^s  de  la  vulve,  en  avant  de  la  fis 
tule;  le  premier  constitue  un  veritable  progr^s.  Mais  on  doit  se  le  rap- 
peler,  Vidal  imagina  son  op(§ration  en  4832,  epoque  h  laquelle  la  th6- 
rapeulique  et  la  mi^decine  operatoire  des  fistules  v^sico-vaginales 
etaient  ^  peine  ^bauch^s,  alors  que  M.  Gustave  Simon  imagina  la 
sienne  ^  une  epoque  oCi  le  traitement  de  ces  fistules  6tait  en  plein 
pertectionnement.  Si  done  11  est  juste  de  reconnaltre  qu'au  professeur 
de  Heidelberg  revient  I'honneur  des  premiers  succ6s,  la  verite  hisio- 
rique,  la  verite  scientifique^  commandaient  de  dire  que  Tid^e  premiere 
de  cette  operation,  c'est-Mire  (Tessayer  de  guerir  par  robliteraiion  du 
vagin  les  grandes  pertes  de  substance  de  bas-fonddela  vessie  incurables  par 
les  autres  precedes ,  cette  \d6e  est  d'origine  frangaise;  elle  appartient  a 
Vidal  (de  Cassis) . 

a  Uoperation  dont  nous  venons  de  parler  a  6te,  k  ma  connaissance, 
pratiquee  trois  fois  en  Angleterre  par  M.  Spencer  Wells,  une  Ibis  avec 
un  entier  succ6s,  deux  fois  avcc  grande  amelioration. 

«  Le  niemoire  adress^  h  T Academic  par  le  professeur  de  Nancy  vient 
ajouter  de  nouveaux  fails -^  ceux  dej^  connus  et  prouver  une  fois  de 
plus  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  le  metbode  de  Vidal  (de  Cassis) 
pent  fournir  aux  chirurgiens  une  ressource  pr^cieuse.  En  faisant  con- 
naltre  h  TAcademie  le  resultat  de  ses  travaux,  en  appelant  rattention 
des  chirurgiens  sur  une  operation  d'origine  frauQaise  et  n^glig^e  chez 
nous,  M.  Herrgott  a  rendu  h  Tart  et  li  la  science  d(j  la  chirurgie  un 
service  qu'il  est  du  devoir  de  cette  Acaddmie  de  reconnaltre  et  d'en- 
courager. 

«  C*est  pourquoi  la  commission  a  Thonneur  de  vous  proposer : 

n  lo  D'autoriser  Tinsertion  en  entier  de  la  quatrifeme  observation 
du  travail  de  I'auteur  dans  le  cours  de  ce  rapport; 

((  2*  De  remercier  M.  le  professeur  Herrgott  deson  interessante  com- 
munication; 
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«  De  renvoyer  son  travail  ^  la  commission  des  correspondants  natio- 
naux  pour  ^tre  ajout6  au  dossier  scientifique  de  ce  candidal. 

(( M.  Verneuil  :  M.  Girald6sa  bien  fait  ressortir,  dans  son  rapport, 
la  part  qui  revient  h.  la  chirurgie  frangaise  dans  le  traitement  indirect 
des  larges  fistules  v^sico-vaginales.  Je  rappellerai  que,  avant  Vidal 
(de Cassis),  J.  L.  Petit  avait  public  une  observation  faisant  pressentir 
la  possibility  de  pallier  ces  vastes  pertes  de  substance;  il  y  est  ques- 
tion d'une  certaine  dame  atteinte  d'obliteration  vulvaire  coincidant 
avec  une  large  fistule  v^sico-vaginale.  II  n'en  reste  pas  moins  acquis 
que  e'est  Vidal  (de  Cassis)  qui,  le  premier,  a  congu  r^ellement  Tid^e 
de  la  mdthode  mise  en  pratique  aujourd'hui. 

«  J'ai  eu,  pour  ma  part,  quatre  fois  Poccasion  de  faire  cette  opera- 
tion, et  je  n'ai  eu  qu'un  insuccfes  complet ;  dans  ce  cas,  il  est  vrai, 
retat  g^ndral  de  la  malade^tait  des  plus  mauvais.  Dansles  troisautres 
fois  oil  j'ai  r^ussi,  il  m'a  toujours  fallu  faire  des  operations  coraple- 
mentaires;  jamais  je  n'ai  pu  obtenir  Tobliteration  du  premier  coup ; 
11  resta  toujours  des  pertuis  que  je  dus  oblil^rer  plus  tard.  Les  obser- 
vations ont  ete,  du  reste,  publides  dans  les  theses  de  mes  ei^ves. 

•  Quant  au  choix  entre  I'obliteration  vulvaire  et  Tobliteration  vagi- 
nale,  je  suis  port6  k  pr^f^rer  la  premiere,  et  voici  mes  raisons:  Quand 
on  invite  une  femme  h  subir  cette  operation,  on  remarque  qu  elle  tail 
assez  volontiers  le  sacrifice  de  sa  fecondite  et  mSme  des  rapproche- 
ments sexuels :  elle  renoncerait  h  tout  pour  se  debarrasser  d'une  infir- 
mity degotitante.  Malheureusement,  il  n*en  est  pas  de  m^medes  ma- 
ris, qui  sou  vent,  apr^s  la  guerison,  se  livrent  k  des  manoeuvres  com- 
promettantes  pour  le  succ^s  permanent  de  Toperation.  J*ai  vu,  entre 
autres,  une  de  mes  malades  que  j'avais  oper^e  et  compl6tement  gue- 
rje,  revenir  quelque  temps  apres  avec  une  recidivc  par  suite  des  ten- 
tatives reiter^es  de  son  mari,  tentatives  quiavaient  aniene  une  rupture 
de  Tobliteration  obtenue  h  si  grand'peine. 

«  Je  pense  qu'il  faut  tenir  compte  de  ces  faits  pour  supputer  les 
chances  de  succ^s  et  d'insucces. 

«  En  somme,  on  pent  dire  que  I'obliteration  vulvo-vaginale  donne 
de  bons  resultats,  puisqu'elle  m'a  reussitrois  fois  sur  quatre,  et  ^peu 
ppes  dansles  m^mes  proportions qu'entre  les  mains  de  M.  Herrgott. 

cc  M.  GiRALDES :  Je  regrette  de  ne  pas  partagerentierement  I'opinion 
de  M.  Verneuil  sur  le  choix  enlre  Tobliteration  vaginale  et  i'oblitera- 
tion vulvaire.  En  obliterant  kla  vulve,  surtout  s'il  reste  une  grande 
breche  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  on  laisse  derridre  Tobliteration  un 
cu»-de-sac,  un  diverticulum  oil  des  liquides,  des  mati^res  peuvent 
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6'amasser;  on  y  a  m^me,  dans  certains  cas,  trouv6  des  calculs.  Par 
Tautre  proc^dd,  onn'apas  ^  craindre  ces  inconv^nients,  et  Ton  facilito 
r^coulement  des  rfegles. 

«  M.  Verneuu*  :  Je  ferai  remarquer  h  M.  Girald^  qu'il  n'est  pas 
loujours  facile  d'op^rer  ainsi  au  fond  du  vagin  ou  sur  sa  paroi  post^- 
rieure,  surtout  dans  les  cas  oh  les  deux  tiers  de  la  cavity  vaginale  ont 
disparu  ou  se  trouvent  sillonnds  par  des  brides  cicatricielles.  Voici 
m^me  un  jour  ce  qui  m'est  arriv6  : 

«  J'avais  affaire  k  uneflstule  vdsico-vaginale  rendue  inaccessible  par 
un  r^tr^cissement  du  vagin;  des  parpis  ant^rieures  et  postdrieures  de 
cette  cavity  partaient  deuxsaillies  valvulaires  allant^la  rencontre  Tune 
de  Tautre  et  qu'il  semblait  bien  facile  de  r^unir  pour  oblit^rer  le  vagin 
vers  le  milieu  de  sa  hauteur.  J'avivai  d'abord  la  saillie  post^rieure 
avec  le  bistouri,  lentement  et  en  d^dolant,  quand  tout  k  coup  je  vis 
apparaitre  quelque  chose  d'anormal ;  c'^taient  deux  appendices  ^pi- 
ploTques.  J'etais  tomb6  dans  le  cul-de-sac  p^riton^al  post^rieur.  Je 
remis  les  appendices  en  place,  et  j'appliquai  trois  points  de  suture. 
L'op^ration,  qui  naturellement  en  resta  1^,  ne  fut  suivie  d'aucun  acci- 
dent. J'avoue  que  cela  m'a  emp6ch6  depuis  d'op^rer  trop  haut  ou  trop 
en  arri^re  dans  un  vagin  oil,  par  suite  de  Idsions  variables,  les  organes 
ne  prdsentent  plus  leurs  rapports  normaux. » 

M.  le  President  metauxvoixlesconclusionsdu  rapport  deM.  Giral- 
d6s.  Ces  conclusions  sont  adoptees. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGERE. 


Sur  le  POSTURAL  traitement  de  la  procidence  da  cordon 

ombilical. 

Par  4ohB  BroBtoB,  chirurgiea  accoucheur  k  la  Hoyal  Maternity  Charity^  membre 
de  la  Societe  obst^tricale  de  Londres^  etc. 

—  SUITE  — 

Nous  arrivons  maintenant  ^  la  situation  suivanto  :  les  membranes 
ayant  ^t^  rompues,  le  cordon  fait  procidence,  et  la  tSte  est  convena- 
blement  engag^edans  I'excavation  pelvienne.  Si  Porifloe  est  compl6- 
tement  dilate,  la  version  est  hors  de  cause  ou,  tout  au  moiiis,  elle  ne 
se  tcntera  pas  souvent.  Que  faut-il  done  faire?  Beaucoup   d'auteurs 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGERE.  35 1 

des  les  premiers  temps,  recommandent  rapplication  du  forceps  pour 
obtenirune  d^livrance  rapide.  Bien  des  existences  ont  et^  sauv^es  par 
ceraoyen,  mais  il  faut  prendre  bien  garde  de  ne  pas  saisir  J'anse  du 
cordon  entre  les  branches  du  forceps,  c  Gette  extraction  doit  ^tre 
aossi  rapide  que  le  permet  I'int^r^t  de  la  m6re.  » 

U  est  Evident  que,  chez  Jes  primipares,  la  d^iivrance  ne  peut  ^tre 
effectufe  avec  une  rapidity  sufffsante,  sans  grand  danger  pour  les 
parties  matemelles.  Or,  comme  un  grand  nombre  de  cas  de  proci- 
dence  du  cordon  ont  lieu  pendant  le  premier  accouchement,  la  possi- 
bility d'applicjuer  le  forceps  se  trouve  ainsi  r^duite  pour  la  raison 
^it6e  plus  haut.  Quelle,  peut  etre  la  proportion  exacte  des  proci deuces 
du  cordon  diez  les  primipares?  Je  ne  suis  pas  en  6tat  de  le  pr^ciser. 
Selon  ma  propre  experience,  assez  restreinte,  dont  les  r^ultats  seront 
relatfe  ensuite,  j'ai  trouv6  pour  les  primipares  deux  cas  de  proci- 
dence  sur  cinq.  Dans  certains  auteurs  j'en  ai  rencontr^  trois  sur 
douze. 

Tout  en  admettant  les  avantages  du  forceps  dans  certaines  condi- 
tions, nous  pouvons  nous  demander  si  nous  poss^dons  quelque  autre 
moyen  meilleur  de  vaincre  les  djfticult^s  provenant  de  cette  proci- 
dence.  Quand  on  est  appel6  pour  assister  une  femme  en  travail,  on 
n'emporte  pas  toujours  avec  soi  un  sac  d'instruments,  et  si  une  pro- 
cidence  du  cordon  se  produit,  le  temps  qui  s'^coulera,  avant  qu'on  ait 
pu  se  procurer  des  instruments,  peut  6tre  fatal  h  Fenfant ;  mais  il  y  a 
encore  d'autres  points  que  nous  allons  examiner. 

III.  La  m6thode  de  traitement  suivante  consiste  h  replacer  le  cor- 
don dans  rint^rieur  de  Tut^rus  ou,  si  ce  r^sultat  ne  peut  6tre  obtenu, 
de  mettre  le  cordon  dans  une  situation  telle  qu'il  soit  comprim6  aussi 
peu  que  possible. 

(a)  Ce  proc6d6  fut  recommand(5par  le  D"^  Merriman.  Le  cordon  doit 
'^tre  conduit  dans  le  diamfetre  oblique  du  bassin  oppose  h  celui  qui  est 
occupy  par  I'enfant.  Cette  manidre  de  faire  aurait  donn6  quelques 
bons  r^sultats  chez  des  multipares,  avec  un  bassin  large  et  des  parties 
moUes  trfes-dilatables.  N^anmoins,  il  est  Evident,  d'apr^s  les  change- 
ments  qui  se  produisent,  pendant  le  cours  du  travail,  dans  la  position 
de  la  t^te,  que  le  cordon,  ainsi  plac6,  peut  pendant  un  certain  temps 
4lre  exempt  de  toute  compression ;  mais  qu'il  est  4galement  expose  h 
ce  que  le  mfime  risque  se  reproduise.  Chez  les  primipares,  de  telles 
mesures  nont  que  peu  ou  point  d'utilit6. 

{&)  Quelques  auteurs  recommandent  de  repousser  le  cordon  en 
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haul,  aQn  de  Taccrocher  au-dessus  du  mouton.  «  Sans  doute,  dit  le 
D'  Tyler  Smith,  cela  remplit  le  but,  si  le  cordon  veut  bien  conserver 
ojtte  nouvelle  situation. » 

(e)  LeD'Ramsbotham  conseille  de  porter  Pause  prolab^e  du  cordon 
au-dessus  de  la  partie  qui  se  pr^sente  et  de  la  maintenir  dans  cette 
situation  jusqu'^  la  prochaine  douleur,  dans  I'espoir  que  la  I6te  sera 
chass^e  un  peu  plus  bas,  tandis  que  le  cordon  sera  maintenu  au- 
dessus.  Mais  il  fait  la  remarque  que  nous  serous  souvent  d^sappointds 
par  la  r^apparition  de  Tanse  du  cordon  aussitdt  que  nous  aurons 
retire  les  doigts.  Chccun  de  nous  n'a-t-il  pas  6t6  h  m6me  de  v^riQer  la 
v^rite  de  cette  remarque  ? 

(rf)  II  est  ^galement  recommand^  de  repousser  Tanse  du  cordon  et 
d'appliquer  un  morceau  d*6ponge  ou  de  linge  fin  «qui  agisse  comme 
un  support  sur  lequel  le  cordon  puisse  reposer.))  Ce  precede  donne 
encore  aujourd'hui  quelques  bons  r^sultats.  Mais  est-il  sAr?  En  au- 
cune  fagon. 

(e)  Le  D'  jSackenzie  enfermait  la  partie  prolabee  du  cordon  dans 
une  bourse  de  cuir  et  repoussait  ensuite  celui-ci  jusque  dans  I'inte- 
rieur  de  I'ut^rus.  Cette  operation  est  assez  difficile,  et  n'est  plus  que 
tres-rarement  essay^e,  si  tant  est  qu'elle  le  soit. 

(f)  Le  D'  Michaelis,  de  Kiel,  a  propose  une  sonde  en  gomme  6las- 
tique,  comme  celle  que  Ton  emploie  pour  le  cath6t6risme  de  la  vessie 
chez  rhomme,  et  il  s'en  est  servi.  II  attachait  h  cette  sonde,  h  Taide 
d'une  ligature,  Tanse  du  cordon,  et  poussait  la  sonde  et  le  cordon 
jusque  dans  I'ut^rus;  retirant  alors  le  mandrin,  il  maintenait  la 
sonde  dans  cette  situation  pendant  le  travail,  et  comme  cet  appareil 
^tait  mou,  il  ne  pouvait  produire  aucun  mal.Il  adepuis  abandonn^  ce 
proc^d^  pour  faire  usage  des  doigts. 

Parmi  les  autres  proc^d^s  mecaniques,  quelques-uns  sont  assez 
ingdnieux,  mais  compliqu^s.  Je  mentionnerai  seulement  celui  qui  a 
M  recommand^  par  le  D^  Perkins,  d'Exeter,  en  1843. 

(g)  II  est  d^crit  par  le  D"^  Ramsbotbam  dans  son  traits  de  mddecine 
ei  de  chirurgie  obst^tricale. 

Dans  Temploi  de  ces  moyens  mecaniques,  le  danger  provient  de  la 
ligature ;  le  cordon  6tant  par  lui-m6me  trfes-glissant,  on  doit  le  conci- 
primer  un  peu  pour  le  retenir  dans  la  bourse  de  Mackenzie  pour 
Tattacher  au  catheter  de  Michaelis,  aussi  bien  que  pour  le  fixer  k  la 
baloine  de  Perkins.  II  y  a  ^galement  un  autre  danger  dans  ce  dernier 
proc6d6;  en  effet,  en  retirant  le  ruban  qui  doit  n^cessairement  6tre 
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raouille,  il  en  resulte  une  certaine  somme  de  frottements  qui  rendent 
difficile  le  passage  du  ruban,  et  le  cordon  ombilical  se  trouve  ainsi 
comprime.  Je  crois  qu'il  serait  bon  de  graisser  le  ruban  avant  de 
s'en  servir,  si  quelqu'un  avail  jamais  recoursii  cette  m6thode. 

Le  D'  Ramsbotham  dit  qu'il  nous  sera  facile  de  nous  procurer,  sous 
Vimpulsion  du  moment,  un  morceau  de  balejne  ((partaut  oh  il  y  a 
une  femme.))  Je  pense  qu'il  avait  en  vue  un  morceau  de  baleine  pro- 
venant  du  corset  d'une  servante;  mais  aujourd'hui  que  ces  pieces  sont 
en  acier,  dans  les  corsets,  je  suis  effraye  de  la  difficult^  qu'il  y  aurait 
k  se  procurer  une  baleine. 

J'ai  dit  que  nous  n'avions  pas  toujours  un  forceps  avec  nous ;  il 
n'est  pas  plus  probable  que  nous  ayons  toujours  avec  nous  un  instru- 
ment expr^s  pour  la  reduction  du  cordon  ombilical,  sachant  que  cet 
accident  est  si  rare  (1  fois  sur  276  accouchements).  N'avons-nous  done 
pas  d'autre  moyen  efficace  ? 

rV.  J'ai  fait  allusion  plus  haut  au  r^sultat  peu  satisfaisant  de  la  re- 
duction simple  du  cordon  avec  la  main.  Cependant  la  main  est  le 
meilleur  instrument,  le  plus  k  portee,  et  toujours  efficace.  J*esp5re 
done  montrer  qu'aucun  autre  instrument  n'est  n^cessaire  pour  accom- 
plir  avec  succes  la  reduction  du  cordon  prolab^. 

S.  Richard  Croft  conseille  de  remonter  I'anse  du  cordon  et  de  le 
fixer  autour  d'un  membre  du  foetus.  II  a  pu  op^rer  ainsi  dans  quelques 
cas  avec  succes.  La  difficult^  pour  accomplir  cette  manoeuvre,  aussi 
bien  que  le  danger  que  court  la  mere  par  suite  de  Tintroduction  de 
la  main  dans  I'interieur  de  I'utf^rus,  diminue  beaucoup  la  valeur  de 
cette  operation.  En  effet,  la  main  ^tant  introduite  jusque  dans  la 
cavite  uterine,  on  pent  tout  aussi  bien  terminer  I'accouchement  par 
une  version. 

Avant  de  commencer  la  description  de  la  methode  qui,  lorsqu'elle 
sera  comprise,  aura  la  priority  sur  toutes  les  autres,  je  dois  faire 
observer  qu'il  est  tout  h  fait  inutile  d'op^rer  sur  un  cordon  ombilical 
depuis  longtemps  prolabd,  froid  et  sans  pulsations.  II  est  alors  prefe- 
rable de  laisser  I'accouchement  se  terminer  naturellement,  si  la  pre- 
sentation est  normale.  D'autres  mesures,  par  consequent,  devrontetre 
prises,  selon  les  circonstances. 

Neanmoins,  comme  je  I'ai  mentionne  plus  haut,  il  y  a  des  cas  oh  il 

est  bon  de  reduire  le  cordon,  quoiqu'il  soit,  en  apparence,  prive  de 

pulsations;  si  la  procidence  n'existe  que  depuis  peu  de  temps  et  si 

les  faibles  battements  du  coeur  foetal  peuvent  etre  entendus  par  Taus- 

Archives  de  Tocologie,  —  juin  1875.  '2^. 
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cuUalion  k  travers  les  parois  abdominales,  si  la  pression  exerc^  sur 
le  cordon  peut  alors  ^tre  detourn^e,  la  circulation  est  retablie,  et  Ten- 
fant  sauve. 

En  reality,  malgre  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  peut  poser  en  prin- 
cipe  qu'il  est  de  bonne  pratique  de  r^duire  le  cordon  dans  tous  les  cas^ 
dans  Tespoir  de  sauver  I'enfant,  mais  ^la  condition  qu'il  n'y  ait  aucun 
danger  pour  la  mfere. 

II  est  tr5s-intdressant,  en  examinant  les  difKrentes  m^thodes  qui 
ont  616  propos^es  pour  la  reduction  du  cordon  ombilical  prolabe,  de 
noter  que,  par  intervalles,  quelques  tentatives  ont  etd  laites  vers  ce 
procdde  que  je  vais  maintenant  exposer,  et  que  .je  considdre  comma  1(* 
meilleur,  le  plus  exempt  de  danger  et  le  plus  certain  dans  ses  r^sul tats. 
La  PosTURALE  methode. 

En  187*,  leprofesseur  Alexandre  Hamilton,  d'fidimbourg,  adit:  aljst 
meilleure  pratique,  par  consequent,  est  d'agir  avec  la  plus  promple 
opportunite,  scion  les  circonstances  du  cas  present,  de  r^duire  le  cor- 
don, en  plagant  la  fernme  dans  une  situation  convenable^  afin  que  la  main 
de  Toperateur  puisse  6tre  portee  haut  pendant  Vabsenee  des  contraclum^ 
dans  rinl^rieur  du  bassin  et  le  cordon  enti^rement  rdduit. 

Malheureusement  il  ne  dit  pas  quelle  est,  selon  lui,  la  situation  cotive- 
nable^  si  bien  que  sa  maniftre  de  voir  et  son  mode  de  proc^der  restent 
pour  nous  dans  i'obscuritd. 

Derni5rement  les  D'*  Hardy  et  Mac  Clintock  se  sont  tr^s-rappro- 
chds  de  la  v(5ri table  methode  poUurale.  lis  conseillent,  pour  entrepren- 
dre  la  reduction  manuelle,  de  faire  coucher  la  femme  sur  le  c6te  oppose 
[I  celui  par  lequel  le  cordon  fait  procidencc.  G'est-^-dire  que,  si  le  cor- 
don a  gliss6  sur  le  c6t6  droit  du  bassin,  la  femme  devra  6tre  couch^ 
sur  le  c6te  gauchCj  et  vice  versa.  Par  cette  mdtbode,  on  donne  au  cor- 
don, par  rapport  h  la  position  occup^e  par  la  femme  dans  le  lit,  une 
inclinaison  d'arri^re  en  avant  et  de  haut  en  bas,  si  bien  qu'il  peut  de 
lui-m^me  glisser  dans  la  matrice  et  y  rester. 

Si  lo  cordon  a  fait  procidence  en  avant,  il  n'y  a  que  pen  ou  point  di* 
chance  qu'il  soit  retenu  dans  cette  situation  quand  lam^reestcouchee 
sur  lo  dos.  Mais  prenons  la  position  contraire,  supposons  que  le  cor- 
don ait  glissd  en  arri^re  du  bassin,  il  faut  alors  faire  prendre  &  la 
femme  une  situation  en  sens  inverse,  s'appuyant  sur  les  genoux  et  la 
tote  tres-basse  reposant  sur  un  coussin,  udans  la  posture  des  Orien- 
taux  en  pri5re  »  et  la  difflcult^  sera  aisdment  vaincue. 

II  est  quelque  peu  6tonnant  que  Ton  puisse  approcher  d'aussi  pi-es 
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lebut  crdsir^  sans  cependant  ratieindre.  Eniin  le  D^  Thomas,  de  New- 
York,  Qt  connaitre  son  memoire  sur  le  posiural  traitement  de  la  pro- 
cidence  du  cordon  ombilioal^  et  le  but  cherch^  se  trouva  ainsi  obteno 
(1858). 

Le  D'  Thomas  fait  ainsi  I'exposd  de  cette  operation  et  la  manifere 
dont  on  doit  Taccomplip :  a  Dans  le  cours,  dit-il,  des  lemons  sur  Tob- 
st^trique,  que  j'ai  faites  au  College  medical  de  I'Universii^  de  cette 
ville,  depuis  deux  ans  dej^,  j'ai  fouille  avec  soin  ce  sujet,  et  jesuis 
arrive  aux  conclusions  suivantes:  1®  que  les  causes  de  la  persistance 
de  cet  accident  (quelle  qu'en  soit  la  premiere  cause)  se  r^duisent  d'el- 
les-m^mes  h  deux,  h  savoir  que  le  cordon  est  glissant  de  sa  nature,  et 
que  Tut^rus  offre  un  plan  incline  sur  lequel  roule  le  cordon  pour  sortir 
de  la  cavite  ut6rine :  ^  que  le  seul  mode  de  traitement  rationnel  doit 
§tre  de  renverser  ce  plan  incline,  et  ainsi  defaire  tourner  h  notre  avan- 
lage  non-seulement  cette  disposition  du  plan  incline,  mais  encore  la 
lubricity  du  cordon  qui  ordinairement  constitue  le  principal  obstacle 
k  notre  r^ussite.  On  obtiendra  promptement  un  telr^sultaten  plagant 
ia  femme  sur  les  genoux  avec  la  tete  basse,  reposant  sur  le  lU,  dans  la  situa- 
tion que  prennent  les  peuples  de  TOrient  dans  leurs  priferes,  et  h  la- 
quelle  on  a  souvent  recours  maintenant  dans  les  operations  chirurgi- 
cales  qui  se  pratiquent  sur  Tut^rus  et  sur  le  vagin.  Qu'il  me  soit 
permisde  rappeler  que  Taxe  de  I'ut^rus  est  represents  par  une  ligne 
partant  de  Tombilic  ou  un  peu  au-dessus  dece  point,  et  arrivanl  sur 
le  coccyx;  il  est  alors  facile  de  voir  qu'en  plagant  la  femme  commo  je 
viens  de  le  dire,  cet  axe  est  compl5tement  renversS  »  (1). 

De  cette  fagon,  on  tire  avantage:  a)  de  la  nature  glissante  du  cordon 
ombilical ;  b)  de  Taction  de  la  pesanteur ;  c)  de  la  mani^re  toute  sp6- 
ciale  dont  le  segment  inf^rieur  de  Tuterus  se  contracte  quand  arrive 
une  douleur.  Ainsi  la  contraction  commence  par  le  col,  et  gagne  gra- 
duellenaent  en  s'Slevant,  si  bien  que,  lorsque  le  cordon  a  6i6  remontd 
par  la  main  au  moment  juste  oh  une  contraction  se  produit,  Taction 
du  col  lui-m6me  aspire,  pour  ainsi  dire,  de  Tarri^re,  le  cordon  qui 
avait  dte  prolabe,  et  par  le  resserrement  qui  est  produit  par  cette  con- 
traction, empftche  le  cordon  deglisser  de  nouveau  entre  la  partie  que 
Ten  fan  t  pr6sente  et  les  parois  du  bassin. 

Avant  de  citer  des  observations  de  cas  traitSs  par  la  upostura  le  me 

(i)  Transactions  de  FAcademie  de  m6decine  de  New- York,  vol.  II,  part.  2, 
page  2i. 
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ihode )),  je  dois  a^jouter  que  dans  quelques  cas  oh  cette  position  surles 
genoux  et  sur  les  cxDudes  ne  peul  6lre  employee,  on  doit  lui  substituer 
le  proc^de  des  D"  Hardy  et  M.  Clintock.  On  tirera  avantage  de  leup 
suggestion  qui  consiste  h  placer  la  m^re  sur  le  c6t^  oppose  h  celui  par 
leqiiel  le  cordon  a  glisse.  Nous  pou  vons  Clever  encore  plus  le  bassin  de 
la  rafere,  en  disposant  au-dessous  des  coussins,  et  en  abaissant  la  t6le 
et  les  epaules.  II  est  bien  Evident  que,  si  Ton  a  affaire  h  une  femme 
obdse,  trapue,  d*apparence  apoplectique,  le  «  postural  traiteraentt 
peut  exposer  ^  quelques  dangers. 
J^ajoute  maintenant  quelques  observations. 

Obs.  I.  —  Le  i?.  juillet  1868,  konzeheures  et  demie  du  soir,  je  fus  appel6 
pour  assiter  M««  K...  dans  son  quatri6me  accouchement.  Le  travail  s'6tait 
d6clar6  lentement  vers  midi  et  avait  acquis  graduellement  de  T^nergie.  A 
mon  arriv6e,  les  contractions  6taient  tr^s- fortes;  le  sommetse  pr6sentait; 
et  le  liquide  amniotique  ne  s*6tait  pas  6coul6.  Aprfts  un  quart  d'heure,  un 
enfant  du  sexe  masculin  naquit  spontan6ment,  etle  cordon  futcoup^  ^elon 
la  mani6re  ordinaire.  Ayant  remarqu6  que  le  ventre  de  la  m^re  restait  vo- 
lumineux  et  quMl  ne  s*6tait  pas  6coul6  de  liquide  amniotique  avec  Tenfant, 
je  soupQonnai  une  grossesse  g6mellaire,  et  ayant  pratiqu6  le  toucher,  jc 
trouvai  un  second  enfant  pr^sentant  la  t6te  etdes  membranes  enti^res.  L*o- 
ritice  ut6rin  6tant  compl^tement  dilat6,  je  rompis  les  membranes,  et  aussi- 
tfit  le  liquide  amniotique  8'6coula  abondamment.  Par  le  toucher,  je  trouvai 
alors  qu'une  anse  du  second  cordon  ombilical  faisait  procidence.  Comme  il 
6ta!t  n6cessairement  fortement  comprim6  pendant  chaque  douleur,je  r6so- 
lus  de  tenter  la  reduction  du  cordon  par  la  «  posturale  methode  ».  Ayant  fait 
mettre  la  femme  sur  les  genoux,  le  visage  appuy6  sur  un  coussin.je  glissai 
ma  main  dans  le  vagin,  et  repoussai  en  haut  le  cordon  prolab6,  et  je  restai 
dans  cette  situation  jusqu'^  ce  que  Tut^rus  se  contrsLct&t.  J'eus  alors  la  satis- 
faction de  voir  que  le  cordon  ne  retombait  plus,  et,  en  quelques  minutes, 
un  enfant  vivant  du  sexe  f6minin  fut  expuls^.  Je  dois  ajouter  quo  j'avais 
fait  une  ou  deux  fois  la  r^tropulsion  du  cordon  avant  de  m'adresser  k  la  f)os~ 
turale  mHhode,  mais  il  glissait  de  nouveau  k  chaque  contraction. 

Obs.  il  —  Le  26  octobre  1869,  je  fus  appel6  pour  assister  M"«  H...,  ag^c 
de  27  ans,  primipare.  Elle  avait  souffert  d6jk  pendant  dix  heures.  Les  con- 
tractions 6taient  6nergiques,  et  les  intervalles  qui  les  sfeparaient  n'Staicnt 
que  de  quelques  minutes.  En  touchant,  je  trouvai  Torifice  ut6rin  dilat6  et 
pr6sentant  r6tendue  d'une  pi^ce  d'une  couronne;  la  t^te  se  pr6sentait,  la  po. 
che  des  eaux  faisait  saillie  dans  le  vagin,  et  dans  cette  poche  on  sentait 
une  anse  du  cordon.  Ne  sentant  aucune  pulsation  dans  ce  cordon,  je  pcnsai 
qu'il  6tait  convenable,  tout  d'abord,  de  faire  la  reduction,  dans  I'espoir  de 
sauver  la  vie  de  Tenfant.  Ayant  fait  m.ettrela  femme  appuy6e  sur  les  genoux 
et  surles  coudes,  j'introduisis,  avec  quelques  difficult6s,  en  partie  ma  main 
gauche  dans  le  vagin,  je  rompis  les  membranes,  et,  au  moment  mSmeoCiune 
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contraction  se  produisit,  je  repoussai  en  haut  Tanse  prolab6e  (elle  avait  en- 
viron 6  pouces  de  longueur)  surle  cdt6  de  la  t6te,  et  comme  I'ut^rus  se  con- 
tractait  et  que  la  tSte  6tait  chass6e  en  has,  le  cordon  s'6chappa  hers  de  mon 
atteinte  etne  fit  plus  de  nouveau  procidence.  Je  ne  maintins  pas  la  m6re 
deux  minutes  sur  ses  genoux.  Le  travail  avait  une  forme  lenle,  et  I'entrfee 
du  bassin  ^tant  6troite,  la  d6Iivrance  fut  faite  quelques  heures  apr^s  a  i'aide 
du  ibrcepg.  L*enfant  6tait  mort.  II  y  avait  une  maladiedu  placenta  tr6s-6ten- 
due  (d6g6n6re8cence  libreuse  et  calcaire).  Lam^re  me  ditqu'elle  ne  sentait 
plus  Teufant  depuis  quelques  jours.  La  lemmc  se  r6tablit  parfaitement. 

Obs.  III.  —  Lg  19  d6cembre  i8f>9,  je  fus  appel<^  pour  donner  mes  soins  k 
M"*  F...,  Ag6e  de  !2H  ans,  primipare.  Quand  j'arrivai,  je  trouvai  des  contrac- 
tions ^nergiques ,  le  sommet  se  pr6sentant  au-dessus  du  d6troit  sup6rieur, 
avec  une  anse  de  cordon  prolab6e.  Les  eaux  s'6taient  ecoul^es  depuis  une 
demi-heure.  L'orifice  ut6rin  avait  k  peu  pr^s  IV^tendue  d'une  pi^ce  de  cinq 
schellings.  L'anse  du  cordon  proIab6e  6tait  dans  le  vagin,  et  Ton  pouvait 
sentirjes  pulsations.  J'employai  la  poslurale  methode^  ]Q  r6duisis  le  cordon 
dans  rintervalle  de  deux  douleurs,  et  je  maintins  la  femme  dans  cette  posi- 
tion jusqu*^  ce  que  deux  contractions  sefussent  produitesapr^  la  reduction, 
puis  je  lui  permis  de  prendre  la  situation  habituelle  pour  raccoucbement. 
Le  travail  se  tormina  naturellement  trois  heures  apr6s.  La  r6tropulsion  du 
du  cordon  n*avait  pas  demands  plus  de  dix  minutes ;  Tenfant,  une  fill^,  na- 
quit  en  son  temps  fort  et  bien  vivant. 

Ors.  IV.  —  12  Janvier  4870.  M"*"  E...;  second  enfant;  d6troit  sup6rieiir 
du  bassin  r6ir6ci ;  le  liquide  amniolique  (^coul6  depuis  quelques  temps ;  ori- 
Gce  ut6rin  bien  dilate ;  t6te  au-dessus  du  d6lroit  abdominal;  presentation 
do  sommet ;  anse  consid6rable  du  cordon  prolab6e  dans  le  vagin ;  absence 
de  pulsations,  mais  pas  refroidi ;  la  posturale  melhode  est  appliqu^e  comme 
pr6cedemment ;  pas  de  nouveau  prolapsus;  Tenfant  nalt  douze  heures 
apr6s,  mort;  c'6tait  ungar^on. 

Remarques,  —  Dans  ce  cas,  je  r^solusde  tenter  une  chancti  en  faveur 
de  Tenfant,  quoique  le  cordon  fiit  sans  pulsations.  A  son  accouchement 
precedent  il  avait  fallu  employer  le  long  forceps. 

Obs.  V.  —  ier  novembre  1870.  M"°  H...;  cinqui6me  enfant ;  travail  r6gu- 
lier;  le  liquide  amniotique  s'6coule  juste  au  moment  oil  j'entre  dans  l»mai- 
son.  Presentation  du  sommet  au-de?su3  du  d6troit  sup6rieur;  longue  anse 
du  cordon  prolab6e  dans  le  vagin  ;  pulsations  dans  ce  cordon  ;  posturale  me- 
thede.  J'6prouvai  quelques  difficult^s  pour  r6duire  une  anse  aussi  (';tendue; 
mais,  en  6captant  les  doigtseten  rassemblantles  diff6rentes  parties  du  cor- 
don dispers^es  tout  autour  de  la  t^te,  je  repoussai  en  haut  la  tige  ombili- 
cale,  juste  au  moment  oil  une  contraction  uterine  se  produisit.  Je  maintins 
mes  doigts  dans  Torifice  jusqu'^  ce  que  la  contraction  eAt  ce8s6,  etje  trou- 
vai alorsque  le  cordon  6tait  remont6  en  arri6re.  II  nese  produisit  pas  d*au- 
tre  procidence.  La  femme.  apr^s  cinq  minutes,  reprit  la  situation  habituelle 
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pour  i'accouchenient.  Au  bout  d'une  demi-heure,  raccouohement  se  ler- 
mina  naturellement,  ea  donnant  naissance  ^  une  illle  vivante. 

Bemarque.  —  Dans  ce  cas,  je  pense  que  la  retention  du  cordon  dans 
Tut^rus  fut  favorisee  par  Pirritation  que  d^termin^ent  mes  doigts 
places  dans  le  col  ut^rin. 

Obs.  VI,  VII,  VIII,  IX,  X.  —  Ces  observations  sont  dues  h  mon 
ami  le  D'  Wilson,  professeur  d'obstetrique  h  TUniversite  d' Anderson, 
k  Glasgow,  ainsi  qu*au  Glasgow  medical  Journal. 

Obs.  VI.  —  Juillet  1864,  M™®  X  .,,  ag6e  de  33  ans,  multipare.  Le  travail 
avail  commenc6  trois  heuros  avant  ma  visite.  Par  le  toucher,  je  trouvai  le 
col  dilate  comme  une  pi6ce  d'un  florin  ;  il  6tait  en  outre  un  peu  relAch6  et 
dilatable.  La  t^te  qui  se  pr6senlatt  pouvait  Stre  sentie  a  travers  les  mem- 
branes intactes.  Environ  une  heure  apr^s  mon  arrivee  le  liquide  amniotique 
s'ecoula.  Ayant  pratiqu6  alors  un  second  examen  par  le  vagin,  je  reconnus 
qu'une  anse  du  cordon  ombilical  avait  gliss6  sur  le  c6te  de  la  l^te.  On  sen- 
tait  de  vigoureuses  pulsations  dans  les  vaisseaux  de  ce  cordon.  J'cnLrepris 
d'abord  de  repousser  le  cordon  avec  mes  doigts,  et  j'arrivai  sans  trop  de 
difficult^  a  la  tfite  qui  se  prosentait,  et  le  plagai  au  del5  du  point  oil  il  au- 
rait  6t6  comprim6;  mais  h  peine  quelques  minutes  s*6taient-elles  ^coulees 
que  le  cordon  6tait  retomb6  dans  le  vagin.  Deux  autresnouvelles  teutatives 
de  reduction  furent  faites,  mais  avec  un  m^me  r6sullat.  N'ayantpas  d'in- 
strumentssous  la  main,  et  ne  voulant  pas  exposer  la  femme  aux  dangers 
qui  accompagnent  la  version  podaiique,  je  resolus  sur-le-champ  d'6prouvep 
les  m^rites  du  a  postural  »  traitement.  La  patient»»  ayant  6t6  mise  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes,  pendant  I'intervalle  d'une  contraction,  je  con- 
duisisavec  de  grandes  precautions  Tanse  de  cordon  d6placee  en  bas,  a  tra- 
vel le  col  de  I'ut^rus,  quand  il  glissa  en  d6passantla  tdte  qui  se  pr6sentait  et 
rentradans  la  cavit6  de  la  matrice.  Je  lis  alors  quelques  frictions  sur  I'ab- 
domen  et  donnai  du  seigle  ergol6  dans  le  dosir  d'augmenter  les  efforts  de 
Tut^rus.  La  patiente  fut  maintenne  dans  la  position  que  j'ai  indiqute  plus 
haut  pendant  une  demi-heure  environ,  et  a  Texpiration  de  ce  temps,  la  tete 
8'6tant  engagf^e  franchement  dans  le  bassin,  il  lui  fut  permis  de  reprendre 
la  position  en  usage  pour  accoucher.  II  ne  se  produisit  heureusement  au- 
cune  nouvelle  prooidence,  et  trois  quarts  d*heure  apr^  elle  mit  au  monde 
un  enfant  vivant  et  vigoureux. 

Obs.  VIl.  — Juin  1865.  La  femme  qui  fait  Tobjet  de  cette  observation 
estM...,  Ag6e  de  i9  ans,  et  multipare.  Elle  fttait  en  travail  depuis  plus  de 
deux  heures  avant  mon  arriv6e.  Par  le  toucher,  on  trouvai t  le  col  ut6rin 
8itu6  plus  haut  que  de  coutume  et  presentant  k  pen  pri!;s  comme  dilatation 
r^tendue  d*une  pi^ce  d*une  demi-couronne.  On  sentait  que  la  t6te  se  prd- 
sentaitet  sur  le  cdte  de  cette  partie  on  trouvait  une  anse  de  cordon  ombi- 
lical d'environ  quatre  pouccs  de  longueur,*.qui6tait  en  procidcnce;  on  sentait 
distinctemcnt  les  pulsations  dans  ce  cordon.  Le  liquide  amniotique  s'^tait 
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^chappS  juste  an  moment  ou  j'entrais  dans  la  maison.  Je  tentai  &  plusieurs 
reprises,  avec  mes  doigts,  de  r6duire  le  cordon,  mais  il  n'6tait  pas  plut6t 
replace  dans  Tut^rus  qu'il  etait  repouss6  de  nouveau  a  chaque  relour  d'une 
contraction.  J'eus  alors  recours  au  postural  traitement.  La  paticnte  ayant 
^t6  plac^e  surles  coudes  et  sur  les  genoux,  je  repoussai  doucement  le  cordon 
i  travers  le  col  ut6rin,  pendant  Tabsence  des  contractions.  II  me  sembla 
alors  que  ce  cordon  glissait  tout  d'un  coup,  dt^passant  la  tc^le  qui  se  pnV 
seittait,  et  rentrant  dans  la  cavit6  uterine,  en  s'6loignant  completement  de 
Tatteintedes  doigts.  De  I'ergot  de  scigle  et  des  frictions  sur  Tabdomen  fu- 
rent  alors  employes  pour  stimuler  Tut^rus  et  augmenterscs efforts.  Aussitdt 
que  la  tSte  vint  occuper  la  cavit6  pelvienne,  ce  qui  eut  lieu  apr6s  vingt  mi- 
nutes, la  femme.  comme  dans  le  cas  pr6c6dent,  eut  la  permission  de  se 
placer  sur  le  c^t6  gauche.  Le  travail  se  termina  un  pcu  plus  d'unc  heure 
apr^s  sans  aucune  nouvelle  chute  du  cordon  ombilical.  L'enfant  naquit  vi- 
vant  et  bien  portant 

Obs.  VIII.  —  M»«  C..., plnripare;  cinqui^me  enfant;  27  d6cembre  4866; 
en  travail  sept  heures ;  membranes  rompues ;  ansa  du  cordon  prolab6e  e 
pendant  k  Veiai^rici^r ;  posturalc  meUiode\  enfant  vivant ;  la  m^re  reste  sur 
les  mains  et  surles  genoux  pendant  une  heure  etdemie. 

Obs.  IX.  —  Extrait  du  rapport  trimestriel  de  «  Glasgow  maternity  hospital* 
du  15  mars  au  lojuinl869.  «  II  s'agit  d'un  cas  do  procidence  du  cordon 
ombilical,  dans  lequel  \a posturale  methode  fut  employee  avec  succ§s.  » 

Obs.  X.  -  Extrait  du  mSme  rapport  du  IS  mai  au  15  aoilt  1870.  «  Proci- 
dencesdu  cordon  survenues  dans  trois  cas.  Deux  s'adressaientSi  des  femmes 
accouchant  hors  de  I'hdpital.  Qnand  le  m6decin  arriva,  il  trouva  dans  les 
deux  cas  le  cordon  fa*olab^,  faisant  issue  k  Textt^rieur,  froid  et  sans  pulsa- 
tions; on  laissa  alors  le  travail  se  poursuivre  sans  intervention.. 

«  Uautre  cas  arriva  k  Tfadpital ;  la  procidence  fut  reconnue,  d^s  le  d6but, 
et  trait6e  avec  succ6s  par  la  posturale  niethode.  » 

Telle  est  la  Posturale  metkock,  et  les  observations  que  je  viens  de  citer 
prouvenl  les  succfes  que  Ton  obtient  de  son  application.  Les  cinq  cas 
d^tailles  qui  proviennent  de  ma  propre  clienlfele  sont  les  seuls  cas  de 
procidence  que  j'aie  observes  depuis  unan  ou  deux.  L'expdrience  que 
J  ai  de  oe  precede  n'est  done  pas  trds-grande,  mais  la  facility  avec  la- 
qaelle  j*ai  pu  r^duire  le  cordon,  sa  trfes-heureuse  intention  ensuite 
dans  la  matrice  et  Tabsence  complete  de  dangers  pour  la  mereet  pour 
Tenfant  que  prdsente  cette  operation,  me  font  vous  recommander  e 
mode  de  traitement. 

Cette  m^thode,  du  reste,  s'accorde  bien  avec  le  sens  commun  ;  elle 
est  simple  et  Tinstrument  dont  on  se  sert,  la  main,  est  toujours  pr^t: 
on  pourrait  Tappeler  la  «m6thode  qui  est  toujours  k  portee.  » 

Dans  les  observations  du  D""  Wilson,  vous   pouvez  voir  que  la 
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femme  eA  reside  un  assez  long  temps  dans  cette  position,  sur  les  ge- 
noux  et  sur  les  coudes ;  dans  mes  observations,  le  plus  long  espace  de 
temps  qu'elle  y  soit  reside  a  616  de  dix  minules.  El  je  pense  qu'il  est 
tout  ^  fait  sufflsanl,  apr^s  la  reduction  du  cordon,  si  Tulerus  se  con- 
tracle  bien,'  de  laisser  la  femme  dans  celte  situation  jusqu'^  ce  qu'une 
ou  deux  contractions  soient  arrivdes.  Dans  la  derni5re  operation  que 
j'ai  pratiquee,  ,j*ai  pu  sentir  que  le  cordon  glissail  en  haul  et  s'dloignail 
hors  de  toute  atteinte  au  moment  o&  I'utdrus  se  contraclait,  et  je 
pense  que  Tirritation  produite  sur  I'orifice  utdrin  par  les  doigls  qui 
pdn^trent  par  celte  ouverlure,  rend  un  grand  service  en  provoquant 
la  contraction  du  segment  infdrieur  de  Tutdrus  et  emp5chant  par  cela 
m6me  une  reproduction  de  prolapsus. 

Je  n'ai  que  peu  d'experience  sur  les  cas  oil  le  cordon  faisait  proci- 
dence  avec  les  bras  ou  les  pieds.  Je  n'en  connais  en  tout  que  deux  exem- 
ples.  Dans  Tun,  il  y  eut  une  presentation  de  la  t6te  avec  un  bras  et  le 
cordon  ;  mais  le  bassin  etait  tr^s-rdtrdci  au  ddtroit  sup^rieur ;  on  dut 
perforer  le  crdne.  Je  n'eus  done  pas  la  peine  de  rdduire  le  cordon,  qui 
dtaiL  du  resle  privd  de  pulsations.  Le  second  casdtait  une  presentation 
des  pieds  avec  un  cordon  dont  les  pulsations  se  sentaienttr&s-bien;  le 
bassin  dlail  large  et  les  parties  molles  relAchdes  et  dilatables.  La  ddli- 
vrance  fut  aisdment  et  rapidement  accomplie  par  rextraction  de  Ten- 
fant,  qui  fut  sauvd.  En  pareil  cas,  la  compression  au  ddbut  est  lr5s- 
faible  el  on  n'obtiendrait  aucun  bien  (si  tant  est  qu'il  y  en  ait  un),  en 
faisant  une  prdcoce  reduction  qui  serail  trfes-vraisemblablementbalan- 
cde  par  le  danger  auquel  esl  ensuite  exposd  le  cordon  au  moment  du 
passage  des  dpaules  el  de  la  t6te. 

Dans  les  dix  cas  que  j'ai  reproduits,  dans  tons  la  reduction  fut  faite 
avec  succ6s.  Dans  huit  Tenfant  naquil  vivant'.  Des  deux  cfts  don  I  les 
enfants  vinrent  morts,  je  pense  pouvoir  sans  crainte  les  metlre  tons  les 
deux  de  c6td;  pour  Tun,  le  cordon  dlail  sans  pulsations  d6s  avant  la 
reduction,  el  le  travail  fut  long  et  pdnible ;  dans  Tautre,  il  y  avail  une 
maladie  du  placenta  qui,  joinle  aux  difficultds  de  raccouchement, 
sufQt  pour  rendre  comple  de  la  mort  du  foetus. 

Ainsi,  autant  que  mon  experience  pent  le  faire  voir,  la  mortaliid  est 
nuUe  par  leiposturale  methode,  el  je  ne  doute  pas  que  si  cette  mdthode 
6tait  gdneralement  adoptde,  nous  pourrions  faire  connaltre  des  r6sul- 
lats  qui  dmerveilleraient  ceux  qui  sont  habituds  aux  autres  modes  de 
traitement. 

Je  desire  encore  ajouter  quelques  mots  :  il  est  trfes-probable  que 
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cette  position  sur  les  genoux  et  les  coudes  peul  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  les  cas  oil  la  pression  de  Tut^rus  sur  les  reins  ou  les  vais- 
seaux  r^naux  a  produit  rempoisonnement  ur^mique,  Falbuminurie  et 
les  convulsions.  En  amoindrissant  la  pression,  les  convulsions  peu- 
vent  Sire  ^vit^es  ou,  si  elles  existent,  suspendues.  Je  n'ai  eu,  jusqu'^ 
present,  aucune  occasion  d'employer  ce  traitement,  mais  je  Tindique 
simplement  comme  une  suggestion  de  Tesprit. 


REVUE  CLINIQUE. 


Edampsie  chez  une  femme  de  19  ans,  primipare,  enceinte  de 
sept  mois  environ.  16  acc^s.  Traitement  par  tea  saign^es. 
Garrison. 

X...,  ftgfee  de  24  ans,  couturiSrc,  est  entr6e  au  service  d'accouchements 
dela  Clinique,  le  24  avrilkS  heures  du  matin.  Cette  femme  est  primipare, 
enceinte  de  sept  mois  environ ;  n'a  pas  eu  d'accidents  dans  le  cours  de  sa 
grossesse,  sauf  quelques  naus6es  et  vomissements.  Avant  son  entree  h  la 
salle  d'accouchements  elle  avait  eu  quinze  attaques  compliqu^es,  dont  la 
premiere  ki  heure  du  matin,  et  la  derni6re  pendant  qu'on  I'amenait  i  I'hd- 
pitnl  sur  un  brancard.  Nous  la  trouvons  le  matin  dans  le  coma  le  plus  com- 
plet,  ses  jambes  sont  profond6ment  inliltr6es,  Tacide  nitrique  et  lachaleur 
nous  d6montrcnt  la  presence  de  Talbumine  dans  I'urine. 

M.  Depaul  present  une  saign6e  de  500  grammes  qui  est  faite  k  9  heures 
du  matin.  La  temperature  avant  la  saign6e  6tait  39o2,  le  pouls  s'61evait  k 
132.  Apr6s  la  saign6e  la  temperature  6tait  SQ®,  pouls  448.  A  partir  de  ce 
moment  les  phenomdnes  se  d^roulaient  dans  Tordre  suivant: 

Premiere  attaque  k  9  heures  10  minutes. 

Deuxi^me  attaque  k  9  heures  45  minutes. 

A  40  heures  les  bruits  du  cceur  foetal  sont  parfaitement  distincts  etr^gu- 
liers,  le  col  qui  k  9  heures  6tait  effac6,  se  trouve  entr'cuvert,  les  membra- 
nes nes*6taient  pas  encore  rompues,  on  les  sentait  bomber  au  moment  d'une 
douleur  et  pourtant  cette  femme  pretend  ait  avoir  perdu  une  assez  grande 
quantity  d'eau  peu  avant  son  entree  k  Thdpital. 

A  40  h.  40,  la  dilatation  6tait6gale  au  diam^tre  d'une  pi6ce  de  cinquante 
centimes. 

A  40  h.  30,  elle  eutune3e  attaque. 

A  40  h.  45,  la  dilatation  se  trouve  fttre  complete,  les  membranes  se  rom- 
pent. 

A  40  b.  45,  raccouchement  se  termine  en  presentation  du  siege.  L'enfant 
du  sexe  feminin  naquit  mort,  il  pesait  4470  grammps.  La  deiivrance  fut  na- 
tarelle. 
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A  i  (  h,  5S,  4«  aUtique.  T.  39«,6,  pouls  136. 

A  ii  h.  30,  5«  uUaque,  T.  39«,8. 

A  2  h.  30,  «•  tffto^u^.  T,  38«,3. 

A  4  h.  45,  7«  atlaque.  T.  38o,4. 

Pendant  toulce  temps  la  malade  se  trouvait  dans  un  coma  continu,  inter- 
rompu  de  temps  en  temps  seulement  par  les  atlaques. 

Le  lendemain  matin,  2i  avril,  nous  apprimes  qu'elle  n'avaitplus  eu  d'aV 
taques,  la  malade  6lait  un  peu  r6veiJl6e,  elle  r6pondait  par  monosyllabes 
aux  questions  qu'on  lui  posait,  seplaignait  surtoutde  c6phalalgie.T.  37«,i. 
Pouls  80. 

Le  soir,  t.  37o,6.  Pouls  92. 

!23  avril,  matin,  t.  40%  2.  Pouls  120.  Soir,  t,  38«,8.  Pouls  96. 

Les  jours  suivants,  tout  se  passe  bien,  et  la  malade  au  bout  de  dix  jours 
sort  le  4  mai  compl^tement  gu6rie. 

PlNAED. 


Eclampsie  chez  une  femme  de  24  ans,  primipare,  enceinte  de 
sept  mois  environ.  21  ace 6s,  traitement  par  les  sai|^6e8 
Garrison. 

Le  19  avril  1875,  i  six  heures  du  soir,  la  nomm6e  D...  Marthe  fut  apporl6e 
k  la  Clinique. 

Gette  femme,  ftg^e  19  ans,  primipare,  6tait  au  sepli^me  mois  de  sa  gros- 
sesse,  laquelle  n'avait  pr6sente  jusqu'alors  ni  accidenls,  ni  complications. 

Depuis  quinze  jours  seulement  les  membre^  inferieurs  sont  tr6s-l6g6re- 
mant  infiltrC^s.  Dans  la  nuit  du  18  au  19,  elle  eprouva  quelques  troubles  de 
la  vision  et  une  c6phalalgie  frontale  intense. 

Le  19  k  huit  heures  du  matin,  premier  accds6clamptiaue  bien  caract^ris^. 
Jusqu'a  six  heures  du  soir,  on  en  compta  neuf,  nous  dit  son  mari. 

Une  m6decin  appcl6  avait  ordonn6  une  potion  calmante  qui  ne  put  Strc 
aval^e.  Un  quart  d'heure  environ  aprfes  son  entr66,  elle  eut  un  nouvel  aco^s, 
le  onzi^me ;  on  praliqua  alors  une  saign6e  de  600  grammes. 

Jusqu'd  minuit  il  n'y  eut  pas  d'acc^sconvulsif,  mais  I'agitation  6tait  telle, 
qu'on  ne  put  pratiquer  Tauscultation  du  cojur  fcetal.  Vers  minuit,  nouvel 
acc^s  le  douzi6me. 

A  deux  heures  du  matin,  expulsion  d'un  foetus  mort-ne,  pesant  2,020  gr. 
et  se  pr6sentant  par  le  sommet. 

D6livrance  naturelle,  vingt  minutes  apr^s. 

Treizi^me  acc6s  apr^s  Texpulsion  du  foitus. 

Quatorzi^me  acc^s  ^quatre  heures  vingt. 

Quinzi6meacc6s  h  cinq  heures  quarante. 

A  six  heures  du  matin,  nouvelle  saign6e  de  300  grammes.  Seizi^me  el 
dernier  acc^s  k  six  heures  quarante. 

Le  ±0  dans  lajourn66,  sommeil.  Le  soir  la  malade  s'6veine,  mais  n*a  pas 
recouvreses  facult6s  intellectuelles.  Elle  ne  sait  pas  oCi  elle. est  ni  oii  elle 
demeure. 
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Le  21,  rintelligence  reparatt,  mais  la  in6moire  Tnaiiquc. 

Lc  soir,  congestion  pulmonaire  intense. 

Le  i2,  mieux sensible.  —  Etat  g6n6ral  bon.  —La  in6moire  revient 

Le  3  mai,  la  malade  quitte  ITidpital  ^  pen  pr^  oompl^tement  r^tablie. 

Adherence  anormale  dn  placenta;  par  MM.  les  doctenrs  Paul  Fouiinaise 

Ct    d'HEURLE. 

Les  fails  de  retention  da  placenta  par  suite  d'adh^rence  anormale 
de  cat  organe  avec  I'ut^rus  sontrelativement  rares  etpartant  peucon- 
nus,  Les  auteurs  n'en  parlentgu^re  que  pour  memoire;  toutefois,  un 
de  nos  confreres  a  essay6  de  presenter  i'histoire  succincte  des  causes 
de  celle  anomalie,  dans  une  these  soutenue  ^  la  Faculty  de  Paris  en  de- 
cembre  dernier  (Libert,  Essai  sur  les  causes  de  Pactherence  du  placenta.) 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  ete  ^mises  touchant  ces  causes; 
les  unes  sent  purement  hypothetiques,  les  autres  ralionnelles.  Parmi 
ces  demieres,  deux  surtout  ool  de  la  valeur  :  !•  celle  de  Joulin,  qui 
attribue  Vadh^rence  anormale  du  placenta  h  une  exageration  de  T^tal 
physiologique  ;  2°  celle  de  M,  Gu^niot,  qui  compare  fort  ing^nieuse- 
mentle  placenta  h  la  feuille  caduque  d'une  plante,  laquelle,  par  une 
aberration  de  k  nature,  devi^ndrait  persistants 

D'illastpes  maltres  :  les  Depaul,  les  Pajot,  insistent  dans  leurs 
lecons  sur  Textr^me  gravity  que  presentent  les  adh^rences  anormales 
du  placenta. 

En  octobre  dernier,  M.  le  D'  Gu^niot  a  fait  sur  cet  interessant  sujet 
plusieurs  lecons  renaarquables,  k  lasuite  d'un  fiiit  malheureux observe 
k  rhdpital  des  Cliniques  (voyez  la  Gazette  des  hdpitaux  des  29  octobre 
et  8  novembre  4874(1).  Undenos  confreres,  le  D*"  Yves,  a  r^cemment 
publie  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  un  cas  d'adh^rence  placenlaire.  Les 
faits  dece  genre  pouvant  fitre  heureusement  considcres  commeexcep- 
Uonnels  dans  la  pratique  des  accouchements,  nous  avons  pens6  qu'il 
n'6tait  pas  indifTi^rent  do  publier  Tobservation  suivante,  qui  nous  est 
personnelle. 

Observation.  —  La  dame  T...,  Ag6e  de  "23  ans,  d'un  temp6rament  lym- 
pbatique,  a  eu  un  premier  enfant  il  y  a  deux  ans.  Ce  premier  accouchement 
s'est  Aormalemeat  eifectu^  k  terme.  Peadant  la  derni^re  grossesse,  cette 
dame  a  6prouv6  de  fr^quentes  douieurs  k  Thypogastre,  ainsi  qu'une  sensa- 

^1)  Voir  Archives  de  Tocologie^  decerabre  18T4,  Janvier  et  fevrier  1875. 
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tion  He  barre,  plus  accuB6e  dans  !a  fosse  iliaque  droite.  Deux  m^trorrhagies 
I6g6res  se  sont  montr6es  en  raai  et  en  juin,  c'est-k-dire  aux  deuxi^ine  et 
troisi^me  mois  de  la  gestation. 

Les  premieres  douleurs  se  sont  fait  ressentir  a  onze  heures  du  soir.  Le 
travail  a  march6  r6guli6renient  jusqu'au  lendemain^  neuf  heures  du  ma- 
tin, 6poque  ^  laquelle  raccouchement  a  (M  termine.  La  pr6sentation  fetait 
celle  du  sommet ;  la  position,  occipito-iliaque  gauche  ant6rieure. 

La  sage-femme  qui  assistait  la  dame  T...,  s'6tant  apergue  d'un  commen- 
cement d'h6morrhagie,  voulut  avec  raison  se  hAter  d'op6rer  la  d^livrance. 
Apr6s  quelques  tractions  r6p6t6es,  elle  s'aperQut  d'une  resistance  insolite  et 
administra  en  deux  fois  k  lapatientel  gr.20  environ  d'ergot  de  seigle,  dans 
le  but  de  combattre  Th^morrhagie  commen^ante.  Elle  pratiqua  le  toucher 
'et  put  constater  que  le  placenta  n'6tait  pas  engage  dans  le  col  de  Tut^rus, 
quoique  celui-ci  fiit  un  peu  revenu  sur  lui-m6me.  Pensant  que  le  d^livre 
pouvait  dtre  retenu  pardes  adh6rences,  elle  me  fit  imm6diatement  appcler, 
en  mfime  temps  que  notre  honor6  confrere,  M.  le  D*"  d'Heurle. 

Arriv6  le  premier  pr6s  de  la  dame  T...,  j*eus  bien  vite  reconnu  I'adhfe- 
rence  anormale  du  placenta,  et  ne  tentai  pas  moins  quelques  tractions  mo- 
d6r6es  sur  le  cordon.  N*obtenant  pas  de  r6sultat,  je  jugeai  prudent  et  op- 
portun  d*attendre,  d'autant  plus  que  ThSmorrhagie,  qui  avait  commence 
apr^s  raccouchement,  s'est  promptement  arr6t6e  d'elle-mdme.  L'ergol  dc 
seigle  n'avait  eu  aucune  action,  puisqu'il  avait  6t6  rejet6  k  la  suite  de  deux 
vomissements  un  quart  d'heuro  apr6s  son  ingestion. 

Vers  sept  heures  du  soir,  je  vis  la  dame  T...,  de  concert  avec 
M.  d'Heurle.  Elle  avait  6prouv6  k  diverses  reprises  quelques  faibles 
contractions  ut6rines.  L'ut6ru8  6tait  I6g6rement  r6tract6  et  une  por- 
tion du  placenta ,  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pigeon,  se  trouvait  cngag^ 
dans  le  col  ut6rin  entr*ouvert.  Je  recommengai  sans  succ^s  quelques  trac- 
tions mod6r6es  sur  le  cordon.  En  presence  d'une  telle  resistance,  apr^s 
nous  6tre  assures  Tun  et  I'autre  qu'il  n'y  avait  ni  tetanisation  de  Tuterus, 
ni  cnch&tonnement  du  placenta,  nous  r^solilmes  d*attendre  jusqu'au  lende- 
main  matin. 

Le  45  Janvier,  nuit  assez  bonne  ;sorameil  l^ger  pendant  plusieurs  heures; 
leg^res contractions  ut^rines  de  temps  k  autre ;  pouls  a  104 ;  douleur  assez 
vive  a  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  k  I'hypogastre,  presquc 
nulle  it  gauche.  Une  portion  du  placenta,  de  la  grosseur  d'une  petite  orange, 
est  engag6e  dans  le  col  toujours  entr'ouvert.  Quelques  nouvelles  tractions, 
faites  avec  tout  le  soin  et  toutc  Tattention  possibles,  nc  donnent  pas  de  r6- 
sultat.  Pour  les  mfimes  raisons  que  laveille,  nous  jugeons,  mon  confrere 
et  moi,  qu'il  convient  d'attendre,  malgr6  un  commencement  de  f6tidit6  des 
lochies. 

A  sept  heures  du  soir,  le  mftme  jour,  nous  nous  retrouvons  prds  de  la 
dame  T...  De  leg^res  contractions  ut6rines  se  sont  encore  montr^es  dans  la 
journ6e,  T^coulement  des  lochies  a  6t6  plus  abondant,  celles-ci  sont  d*ane 
f6ditite  extreme.  Je  pratique  avec  precaution  le  toucher,  qui  est  accompa- 
gn6  de  vives  douleurs  k  cause  de  P^tat  d'6r6thi8me  de  toutes  les  parties 
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gt'initales  externes,  et  je  puis  constater  un  engagement  plus  manifeste.  Get 
organe  est  d6ja  dans  un  6tat  de  d6composition  avanc6e»  comme  Tindiquent 
un  certain  ramollissement  et  Todeur  infecte  des  lochies.  Lepouls  est  k  112, 
faible  et  miserable;  le  ventre,  un  peu  tendu  et  bailonn6,  est  toujours  dou- 
loureux dans  la  fosse  iliaque  droite  et  k  Thypogastre.  Craignant  avec  quel- 
que  raiaon  un  commencement  d'infection  putride,  nous  pens&mes  d'un 
commun  accord,  mon  confrere  et  moi,  qu*il  convenait  d'op6rer  lad61ivrance 
au  plus  t6t.  Je  portai  alors  la  main  droite  le  plus  pr^s  possible  du  col  ut^rin, 
de  faijon  k  embrasser  la  portion  du  placenta  pr68ente  k  Porifice ;  agissant  en 
mdme  temps  sur  le  cordon  avec  la  main  gauche,  je  pus  ramener  la  plus 
grande  partie  des  cotyledons  placentaires .  Une  resistance  des  plus  manifestes 
se  faisait  toujours  remarquer,  particuli^rement  vers  les  parois  ant^rieure  et 
laterale  droite  de  Tut^rus.  Apr6s  avoir  d6gag6  par  des  tractions  bilat^rales 
la  plus  grande  partie  de  I'organe,  les  quatre  cinqui^mes  environ,  au  milieu 
desquels  se  trouvait  Tinsertion  du  cordon  ombilical,  je  m'aperQus  que  les 
membranes  ofTraient  k  leur  tour  une  tr^s-vive  resistance,  surtout  dans  les 
points  d6']k  indiques.  Tordues  plusieurs  ibis  sur  elie-memes,  celles-ci  se 
trouv^rent  r^duites  k  un  cordon  de  la  grosseur  d*un  gros  crayon  *,  il  me  fut 
aeanmoins  tout  k  fait  impossible  de  les  obtenir  avec  le  rcste  du  d^elivre. 

Devais-je  introduire  la  main  dans  la  cavite  ut6rine,  aGn  d'en  extraire  les 
vestiges  du  placenta?  Jepensai,  et  mon  confrere  fut  entierement  de  cet  avis, 
qu'il  valait  mieux  confier  ce  soin  k  la  nature. 

Dans  toutes  ces  manoeuvres,  je  pris  toujours  soin  d'agir  avec  autant  de 
patience  que  de  moderation,  n'oubliant  pas  qu'un  effort  inconsider6  ou  vio- 
lent pouvait  amener  la  deohirure  du  tissu  uterin,  le  renversement  de  la 
matrice  ou  une  foudroyante  hemorrhagic.  Au  moment  des  tractions  mSmes 
ks  plus  douces,  on  pouvait  sentir  k  travers  la  parol  abdominale,  un  abais- 
sement  manifeste  de  Tuterus.  Prescription  :  Bouillon,  lait  coupe,  vin  g6ne- 
reux. 

—  Julep  simple 120  grammes. 

Sulfate  de  quinine 1        — 

F.  8.  a.  Potion  k  prendre  par  cuillerees  d'heure  en  heure. 

Trois  fois  par  jour,  nous  faisons  faire  des  injections  vaginales  avec  une  de- 
coction de  plantes  aromatiques  (thym,  romarin  et  sauge),  additionn6ed'une 
petite  quantite  d'eau-de-vie  de  lavande.  Les  parties  genitales  externes  sont 
tenues  dans  un  etat  de  proprete  extreme.  Les  draps  etaiezes  sont  renouveles 
de  deux  en  deux  heures.  Pouls  k  112. 

Aonze  heures  du  soir,  pouls  k  416,  petit,  d6pressible.  La  dame  T...  est 
tr6s-deprimee.  Elle  eprouve  quelquefois  des  lipothymies.  Tres-affaiblie  et 
anemiee,  elle  ne  pent  lever  la  tete  au-dessus  de  Toreiller  sans  eprouvcr  des 
vertiges.  L'abdomen  est  toujours  un  peu  tendu,  ballonne,  douloureux  k  la 
pressioa. 

Le  16,  k  dix  heures  du  matin,  pouls  k  108.  L'ecoulement  des  lochies  se 
fail  bien ;  celles-ci,  peu  abondantes,  exhalentune  odeur  fetide.  La  dame  T... 
a  urine  sans  douleur;  elle  a  dormi  pendant  trois  heures  consecutives.  Pas 
d' agitation. 
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Soir.  ^  Mdme  6tat.  Quelques  l^^res  tractions  wiv  le  cordon  niembra- 
neux,  rest6  pendant  k  la  vulve,  ne  sent  pas  suiyies  de  suoe^s. 

Le  n,  pouls  k  108.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  k  la  suite  d*une  injec- 
tion, la  sage-femme  a  pu  extraire  le  cordon  membraneux  avec  une  petite 
portion  de  cotyledons  k  Talde  d'ane  faible  traction.  Le  fond  de  T uterus  est 
a  3  centim^lres  environ  au-dessous  de  Tomhilic.  L^ger  ballonnement  du 
ventre  et  constipation.  Nous  preserivons  un  purgatil  l^ger  compost  comme 
suit: 

—  Huile  de  ricin I   ..  ^^ 

o.        J    1-  J   4a  20  grammes. 

Sirop  de  Imions )  ^ 

Soir.  —  Malgr6  quelques  selles  obtenoes  dans  le  con  rant  de  Tapr^midi^ 
)e  ballonnement  et  la  dooleur  persistent.  Nous  faisons  af^liquer  an  large 
eataplasme  sur  le  centre  ei  administrer  nn  lavement  simple. 

Le  18,  pouls  i  108.  La  nuit  a^t6  nn  pen  nKnns  bonne  que  la  pr^c^dentei. 
Leg^re  agitation;  c6pha]6e  aecompagn^e  d'insomnie.  Nous  fiaisons  cesser 
la  potion  quinique  et  administrer  deux  verres  de  maceration  de  quinquiaa 
dans  le  courant  de  la  journee. 

Soir.  —  M6me  etat* 

Le  19,  pouls  II  -112.  Un  caillot  assez  volumineus  et  un  fragment  de  coty- 
ledons sont  expulses  k  la  suite  d'une  injection. 

Midi.  —  La  dame  T...  est  prise  de  e^pbalee.  11  y  a  an  pen  d'heb&tudede 
la  face.  Le  pouls  est  k  120,  miserable  et  d^pressible. 

Apr6s  rinjection  du  matin^  il  y  aeu  un  ecoalement  de  loobies  sang! antes 
assez  abondanty  d'un  noir  saleet  r^pandantune  odeur  tr^s-fetide.  Je  prati- 
que le  toucher  et  trouve  le  col  ut6rin  ferm6  ;  il  ne  pr^sente  rien  de  particu- 
liera  noter. 

Le  20,  pouls  a  108.  A  la  suite  de  Tinjeclion  de  la  nuit,  la  dame  T...  a 
expulse  un  petit  debris  de  membrane.  Faiblosse  generale  persistante. 

Lc!2i,  pouls  ^104.  Constipation  rebelle  et  met6orisme.  Nous  preserivons 
un  lavement  avec  :  miel  de  mercuriale.  30  grammes.  Dans  Tapres-midi, 
la  malndc  est  prise  en  mfime  temp  de  coliques  et  de  contractions  ut^rines. 
Pas  de  selles,  pas  d'augroentation  dans  la  quantite  des  lochies. 

Lc  2:2,  la  nuit  a  ete  meilleure  que  la  precedente.  L'injection  du  matin  a 
encore  amene  un  debris  de  cotyledons  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  cc  qui 
porte  a  quatre  le  nombre  des  frngments  obtenus  dansl'espace  de  cinq  jours. 
Les  lochies  diminuent  de  quantite  et  deviennent  purulentes,  leur  fetidite 
semblc  s'amoindrir  un  peu. 

Lo  23,  pouls  a  104.  L'ut6rus  est  maintenant  k  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  Tombilic  et  ne  presentc  plus  que  quelques  points  douloureux. 
L'appetit  commence  k  revenir. 

Lc  24,  pouls  k  96.  L'expression  generate  du  facies  est  meilleure  et  plu^ 
tranche. 

Le  25  et  le  26,  ut  supra, 

Le  27,  pouls  ^  92.  Nous  preserivons  une  alimentation  ibrtement  r6para- 
trice. 

Le  28  et  le  29,  pouls  i  76.   La   malade  peut  s'asseoir  pendant  quelquc 
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temps  sur  son  lit;  elle  n'6prouve  ni  malaise  ni  fatigue.  L*ut6rus,  bien 
r6tract6,  ne  pr6sente  plus  de  points  douloureux.  L'^coulement  des  lochies 
est  presque  nul.  Toute  chance  de  tox6mie  nous  paralt  maintenant  impro- 
bable. 

Le  3  fevrier,  F^coulement  des  lochies  a  cempl Element  ces86.  La  patiente 
commence  h  recouvrer  ses  forces.  Uapp^tit  est  revenu,  la  fi^vre  est  nulle. 

Le  7,  la  dame  T. . .  a  pu  rester  lev6e  pendant  une  demi-heure.  Les  fonc- 
tions  reprennent  leur  cours  en  m6me  temps  que  les  forces  augmentent. 
Tout  danger  nous  paralt  avoir  compl6tement  disparu. 

Rbfkxioiis.  —  En  presence  de  la  resistance  excessive  que  nous  ve- 
nions  de  rencontrer,  Tintroduction  de  la  main  dans  I'uterus  nous 
parut  dangereuse,  car  il  pouvait  se  faire  que  la  fusion  des  deux  iissus 
rendu  le  d^collement  des  membranes  tout  h  fait  impossible.  Nous 
avions  d'ailleurs  en  m^moire  les  faits  d^sastreux  exposes  par 
M.  Gu^niot  h  la  Clinique  d'accouchements. 

En  terminant  sa  leQon,  le  professeur  s'est  exprime  en  ces  termes  : 
«  Quand  une  heure  ou  une  heure  et  demie  aprfcs  raccouchement  le 
placenta  n'aura  pu  6tre  extrait,  il  faudra  s'empresser  d'introduire  la 
main  dans  Tut^rus,  afin  de  rompre  les  adh^rences  et  d^coUer  les 
membranes.  » 

Sans  vouloir  nous  Clever  contre  I'enseignement  d'un  mattre  dont 
Tautorite  en  cette  mati6re  est  incontestable,  nous  estimons  cependant 
que  ce  pr6cepte  est  trop  absolu  et  qu'il  n'a  sa  raison  d'etre  que  dans  les 
cas  oh  une  abondante  h^morrhagie  menace  la  femme  d'une  mort  pro- 
chaine.  Nous  pr^P^rerions  debeaucoup  h  cette  pratique  I'un  ou  I'autre 
des  moyens  pr^conisds  dans  la  Gazette  des  hdpitaux  par  le  D^  Li^gard, 
de  Caen,  (voyez  les  n***  des  25  fevrier  et  9  mars  1875).  Les  injections 
d'eau  froide  dans  la  veine  ombilicale  et  les  substances  abortives  ne 
sont  p€is  des  nouveaut^s  th^rapeutiques,  tants'en  faut;  toutefois,  elles 
peuvent  rendre  des  services  quand  les  adh^rences  sont  simplement 
cotyledonnaires. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  pensons  avoir  pru- 
demment  agi  en  ne  portant  pas  la  main  dans  I'uterus,  en  vue  d'y  d6- 
Iruire  des  adh^rences  qui  n'eussent  pas  c^d^,  croyons-nous,  m^me 
anx  elTorts  les  plus  intelligents  et  les  plus  moderes,  sans  amener  la 
dechirure  du  tissuut^rin  ouune  m^trite  interne. 

On  a  pu  voir  par  ce  qui  pr^c5de  que  Tadherence  ^tait  incomplete  ; 
rhdrnorrhagie  qui  se  manifesta  peu  apres  Taccouchement  et  la  pre- 
sence dans  le  col  d'une  petite  masse  cotyl^donnaire  en  Iburnissent 
d'ailleurs  la  preuve. 
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En  ce  qui  louche  le  manuel  op^ratoire,  rien  d'absolu  ne  nous  paralt 
pouvoir  6tre  formula  pour  ces  cas,  heureusement  tr5s-rares,  oti  le  m^- 
decin  doit  avant  lout  faire  appel  h  son  tacL  et  &  sonjugement,  appuy^s 
sur  des  connaissances  positives  et  sur  des  fails  acquis  h  la  science.  Sa 
conduite,  suivant  nous,  doit  Stre  bas^e  sur  Tensemble  des  indications 
iburnies  par  la  situation  elle-mSme.  Toutefois,  en  nous  appuyant  sur 
deux  des  fails  cit^sparM.  Gu^niot,  sur  celui  de  M.  Yves  et  sur  lendtre 
en  particulier,  nous  pensons  quela  proposition  formulae  plus  haul  pent 
6lre  modifi^e  de  la  fagon  suivante  :  Qaand,  une  heure  ou  ane  heure  et 
demie  apr^s  raccouchement,  le  placenta  n'aura  pu  Mreextraitetque 
Vexistence  de  la  femtne  sera  comprise  par  une  hemorrhagie^  il  faudra  se 
hater  d'inlroduire  la  main  dans  Tulerus,  afin  de  d^coller  les  membra- 
neiJ  et  d'extraire  le  d^livre.  [Gaz.  Hebd,) 

Placentite,  par  le  D'  Gils,  aide-major  au  !«'  baiaillon  d'Afrique. 

Observation.  —  Le  22  f6vrier  i875),  jefus  mand6  auprds  de  madame  X... 
pour  lui  donncr  mes  soins  dans  les  derniers  jours  de  lagrossesse.  Ag^e  de 
23  ans,  d'un  temp6rdment  lymphatico-nerveux,  elle  a  toujours  joui  d^une 
bonne  sani6  et,  sauf  une  constipation  opini&tre  et  une  an6mie  assez  pronon- 
c6e  due  ^  sa  vie  s6dentaire  pendant  qu'elle  6tait  demoiselle,  ses  fonctions 
de  nutrition  s'accomplissaient  r6guli6rement.  Marine  depuis  quatorze  mois, 
elle  a  depuis  pris  un  peu  d'embonpoint  et  la  grossesse  semble  avoir  exerc^ 
une  influence  heureuse  sur  sa  constitution. 

Quatre-vingt-dix  jours  apr6s  son  mariage,  elle  a  fait  une  fausse  couche 
de  deux  mois,  bien  constat6e  par  un  m6decin,  et  comme  accident  consfecutif 
une  constipation  excessive  amenait  une  obstruction  assez  grave  pour  la  rete- 
nir  aU  lit  pendant  une  vingtaine  de  jours.  Trois  mois  apr^s,  une  grossesse 
se  declare,  mais  avec  des  signes  assez  peu  accentu6s  pour  que  le  m6decin 
de  la  famille  ne  puisse  affirmerle  diagnostic  qu'i  la  fin  du  cinqui^me  mois. 
D'aiileurs  l*6poque  de  I'impr^gnation  6tait  assez  difQcile  h  indiquer,  mSme 
d'une  faQon  approximative,  les  regies  6tant  devenues  tr6s-parcimonieuses 
d6s  les  premiers  jours  de  mai  et  s'etant  brusquement  arr6t6es  le  10  juillet 
i874  kla  suite  d'une  vive  impression  morale. 

Lagrossesse  a  616  heureuse  et  les  ph6nom6nes  sympathiques,  d'aiileurs 
peu  marqu6s,  ont  6t6  bien  support6s.  Madame  X. . .  compte  au  nombre  des 
ennuis  les  plus  p6nibles  des  douleurs  de  reins  tr6s-fr6quentes.  Le  26  Jan- 
vier dernier,  k  la  suite  d'une  frayeur,  une  h6morrhagie  assez  forte  s'est  d6- 
clar6e,  avec  des  contractions  qui  ont  fait  craindre  un  avortement.  Mais  sous 
I'influence  du  repos  et  d'un  traitement  convenablement  dirig6,  tout  rentrait 
si  bien  dans  I'ordre  que  madame  X.. .  pouvait,  au  bout  de  quelques  jours, 
venirde  Paris  en  Alg6rie  sans  aucun  accident.  Je  la  vois  dix-huit  jours 
apr6s  son  arriv6e.  Elle  est  tr6s-inqui6te ;  elle  ne  sent  plus  depuis  deux 
jours  les  mouvements  de  I'enfant,  qui  auparavant  6taient  tr6s-marqu6s ;  en 
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mfime  temps,  les  douleurs  de  reins  et  les  naus^es  ont  disparu.  Sclles  et 
miction  r^guJi^res,  app6tit  normal ;  pas  de  varices,  pas  d'h^morrhoides. 
L'inspection  des  seins  et  du  ventre  ne  r6v61e  rien  d'anormal  pour  une  gros- 
sesse,  Le  fond  de  l*ut6rus  s*6l6ve  k  trois  travers  de  doigtau-dessus  de  Tom- 
bilic  etTorgane  tout  entier  parait  un  peu  d6jet6  k  gauche.  A  la  palpation, 
fluctuation  abondante  :  ce  n'est  qu'en  d6primant  forteraent  la  paroi  abdo- 
minale  qu'on  parvient  k  sentir  le  fcetus,  dont  la  t6te  semble  6tre  a  gauche 
eten  bas.  La  m6re  dit  avoir  senti  les  mouvemcnts  dans  une  zone  k  peu 
pr^s  parall61e  a  la  courbe  ant6ro-sup6rieure  de  VS  iliaque  et  du  pubis  et 
8itu6e  k  peu  pr6s  a  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyso.  Le 
toucher  donne  une  sensation  de  chaleur  assez  prononc6e.  Etroitasse  jconsi- 
d^rable.  Le  vagin  est  tr6s-conge8tionn6.  Rien  du  c6t6  de  la  vessie  et  du 
rectum.  Col  un  peu  mou,  conique;  son  orifice,  d6vi6  en  arriSre,  forme  la 
pointe  du  c6ne  et  ne  parait  pas  avoir  plus  de  1  centimetre  de  diam^tre.  Le 
ballottement  est  facile ;  mais  les  deux  premiers  doigts,  introduits  avec 
peine  dans  le  vagin,  netouchent  aucune  partie  fcetale.  On  n'atteint  pas  non 
plus  Tangle  sacro- vertebral.  La  palpation,  le  toucher,  le  balottement,  ne 
d^terminent  aucun  mouvement  du  foetus.  L'auscu Ration  ne  r^v^le  aucun 
battement,  si  ce  n'est  k  gauche,  k  deux  travers  de  doigt  en  dehors  et  au- 
dessous  de  rombilic,  un  bruit  isochrone  aux  pulsations  maternelles.  La 
reunion  de  ces  trois  signes:  cessation  des  mouvements,  arrets  des  ph^no- 
m6nes  sympathiques,  absence  des  bruits  du  ciTur,  nous  font  diagnostiquer 
lamortde  i'enfant.  Quant  au  terme  de  Taccouchement,  r6l6vation  de  la 
presentation,  la  r6gularit6  des  selles  et  des  urines  et  Furtout  r6tat  du  col 
Dous  portent  k  penser  que,  toutes  reserves  faites  d'ailleurs  au  sujet  d'un 
accouchement  pr6matur6  que  la  mort  de  I'enfant  rend  possible,  il  ne  saurait 
normalement  arriver  avant  quinze  jours  au  moins.  Deux  jours  se  passent 
sans  incident.  Le  troisifeme  jour,  ionze  heures  du  soir,  madame  X...  est 
tout  k  coup  prise  de  douleurs  qui,  d'abord  rares  et  mesur6es,  avaient  le 
lendemain,  k  huit  heures  du  matin,  acquis  un  tel  degr6  d'intensit^  et  de 
frequence,  que  Ton  m'appela  en  toute  hate.  Les  contractions  se  reprodui- 
saient  toutes  les  trois  minutes  et  duraient  k  peu  pr6s  quinze  secondes  : 
t6nesme  vesical  et  rectal .  Le  col  est  dilate,  du  diam^tre  d'une  pi^ce  de 
2 francs;  la  presentation  est  sensible.  L'enfant  est  en  occipito-iliaque  gau- 
che a  nt6rieure.  L'orifice  cervical  est  fortement  r6trovers6,  la  l^vre  post6- 
rieure  amincie,  Tanterieure  un  peu  saillante  et  tendue,  c'est  surtout  k  tra- 
vers son  tissu  que  le  cvkne  est  senti.  Pour  favoriser  la  dilatation,  je  pres- 
cris  an  lavement  k  Teau  froide  qui  est  bientdt  rendu  tel  quel,  un  bain  de 
si6ge  ti^de  de  vingt  minutes,  et  enfin  le  decubitus  dorsal,  les  reins  6lev6s 
et  le  fond  de  Tuterus  d6prim6  par  une  ceinture,  afin  de  diminuer  la  retro- 
flexion du  col  et  d'6viter  la  compression  et  TcBd^me  de  la  l^vre  anterieure. 
A  trois  heures  de  Tapr^s-midi,  les  contractions  plus  intenses  se  succ6daient 
de  minute  en  minute,  mais  la  dilatation  n'avangait  pas ;  la  l^vre  anterieure 
amincie  et  tr^s-tendue  coiffait  la  presentation.  Bain  de  siege  d'une  demi- 
heure.  Enfin.  k  six  heures,  la  mbve  est  dans  un  6tat  d'irritabilite  excessive, 
elle  croit  avoir  ressenti  un  ou  deux  mouvements  du  foetus,  le  travail  mar- 
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che  tr6s-lentement.  Bain  dc  si6ge  tidde  d*une  heure.  Le  t6nesme  augmente. 
Urines  fr6quentes  et  parcimonieuses.  Toutk  coup,  k  la  sortie  du  bain,  le 
travail  seprononce.  La  l^vre  ant6rieure  me  paraissant  6tre  le  deriuer  obs- 
tacle, je  la  relive  au  moyen  de  I'index  et  la  maintiens  pendant  quelques  mi- 
nutes au-dessus  de  la  poche  :  sous  I'influence  de  deux  contractions  6ncrgi- 
ques,  la  t6te  s'engage  dans  le  col.  J'ai  touchy,  en  soulevant  un  pcu  la  poche, 
un  corps  moUasse  quej'avais  cru  6tre  le  placenta;  craignant  undecollHment, 
vu  le  peu  de  hauteur  de  I'insertion,  j'ouvrc  avec  Tangle  la  poche  des 
eaux,  et  au  bout  de  cinq  minutes,  favoris6e  par  des  frictions  abdominales  et 
une  pression  mod6r6e  sur  le  p6rin6e,  perpendiculairement  k  la  t6te  du 
foetus  et  k  I'axe  du  canal,  I'expulsion  avail  lieu  sans  accident.  La  section  du 
cordon  faite  entre  deux  ligatures,  la  dSlivrancea  616  obtenue  par  expression 
et  n'amenant  que  quelques  gouttes  de  sang.  Apr6s  trente  heures,  fidvre  de 
lait  presque  insignifiante.  Lesseins  sont  gorges  et  tendus  ;  constipation.  Je 
prescris  le  d6gorgement  au  moyen  de  la  ventousc  en  caoutchouc,  lave- 
ments, sulfate  de  sonde  et   agaric   blanc   en  poudre,   chiendent    nilrt^.  k 

10  grammes.  D6s  le  quatri6me  jour,  tout  commence  k  rentrer  dans  Tordre. 
Lochies  assez  fortes  avec  quelques  caillots  petits  et  rares. 

L'enfant,  du  sexe  f6minin,  est  bien  conform6e  et  paralt  avoir  huit  mois. 
Le  cuir  chevelu  et  la  peau  de  la  face  sont  mac6r6s  et  pr6sentent  des  Uviditfes 
nombreuses.  L'6piderme  des  mains  est  gonfl6,  celui  des  pieds  est  diss^qu6, 
et  le  derme  mis  k  nu  pr6sente  une  rongeur  livide.  La  peau  du  ventre  est 
bleufttre  et  son  6piderme  est  enlev6  qk  et  \k  par  larges  plaques.  Chairs  flas- 
ques.  Les  articulations  paraissent  ramollies.  Ventre  gonfle  et  distendu  par 
les  gaz.  Pas  de  liquide  dans  Testomac  Bouche  k  demi  ouverte.  La  mort 
nous  paralt  remonter  k  huit  jours  environ. 

Cordon  et  placenta,  —  Le  cordon  n*a  dans  ses  dimensions  rien  d'anormal, 
mais  il  olTre  de  distance  en  distance  des  6tranglements  et  des  ren Cements 
qui  n'occupent  pas  toute  la  circonf6renc8  et  n'affectent  que  des  points  cir- 
conscrits;  la  couleur  est  livide,  sa  consistance  r6sistante ;  on  ne  sent  a  la 
pression  aucun  mouvement  liquide.  Les  ligatures  enlev6es  n'am6nent  pas 
d'h6morrhagie ;  avec  la  pointe  des  ciseaux,  on  pent  d6tacher  un  tout  petit 
caillot  noirAtre  et  diffluent  qui  occupe  le  centre  du  cordon . 

Le  placenta  est  d'un  aspect  ros6  dans  les  deux  tiers  de  sa  masse  ;  Pautreest 
d'un  bleu  tr6s-fonc6.  Peu  volumineux  dans  satotalit6,  il  ofTre  uno  ccrtainc 
consistance  dans  la  partie  rouge  qui  se  pr6sente  sous  Taspect  d'une  masse 
carnili6e  ou  plutfit  h6patis6e,  grenue  et  ros6e  k  la  coupe  et  se  d6chirant  sans 
laisser  6couler  de  liquide.  La  partie  bleufttre  se  laisse  d6primer  et  garde  la 
trace  des  pressions  qu'on  lui  imprime.  Elle  offre  dans  ses  alv6oles  dc  petits 
caillots  de  sang  noirAtres  et  6pais  qui  se  dissolvent  au  toucher . 

La  limite  entre  ces  deux  portions  n*est  pas  tranch6e,  et  ce  n'est  que  par 
des  nuances  gradu6es  que  Ton  arrive  du  rose  pile  au  bleu  noir&lre. 

Reflexions.  —  Pieces  en  main,  le  diagnostic  est  facile  etraffecUon 

11  laquellele  foetus  a  succomb6  ne  peut  6tre  un  instant  mise  en  doute: 
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on  doitrapporter  la  mort  h  une  placentite  qui,  ddvelopp^e  lentement 
et  graduellement  par  continuity  de  tissu,  a  fini  par  envahir  Torgane 
presque  entier.  Les  differences  de  coloration  et  d'organisation  de  diver* 
ses  zones  du  gateau  placentaire  tiennent  h  une  inflammation  succes- 
sive de  points  contigus,  trop  peu  dtendus  pour  donner  lieu  &  des 
sympt6mes  marques.  Nous  n'avons  jamais  lu  d'observation  de  placen- 
tite; mais  d'apres  les  trait(5sd'accouchement,  la  s^m^iologie  de  Taffec- 
tion  se  resume  dans  des  douleurs  de  reins  et  des  menaces  d'avorte- 
ment,  indices  bien  vagues  pour  une  maladie  aussi  grave,  carelle  doit 
fatalement  amener  la  mort  de  Tenfant  h  laquelle  Taccouchement  pre- 
mature peut  seul  I'arracher. 

Quant  k  Tdliologie,  quelles  causes  pourrait-on  invoquer?  L'inflam- 
mation  intestinale  aurait-elle  joue  un  r61e  pr^disposant  ou  mtoe  un 
r61e  actir?Nous  n'osons  le  croire  d'apr^s  les  anamnestiques,  car  la 
conception  est  survenue  trois  mois  apr6s  la  maladie,  alors  que  lafonc- 
tion  excrementitielle  de  Tintestin  etait  absolument  rentree  .dans  Tor- 
dre,  et  deplus  la  grossesse  a  pu  ddpasser  le  huiti5me  mois.  Faut-il 
croire  h  une  inflammation  primitive  du  cordon  qui  aurait  gagneie  pla- 
centa consecutivement  ?  Le  terme  avancd  et  les  signes  inflammatoires, 
beaucoup  plus  accentu^s  sur  le  placenta  que  sur  le  cordon,  ne  permet- 
tentpas  d'admettre  la  priority  en  faveur  de  ce  dernier.  L'bemorrhagie 
qui  s'est  produite  vers  la  fin  du  septieme  mois  a-t-elle  eu  son  contre- 
coup  dans  la  circulation  placentaire,  et  un  noyau  inflammatoire  s'est- 
il  developpe,  $timulus  qu'un  voyage  long  et  p^nible  aurait  servi  h.  en- 
Iretenir  ? 

Ce  serait  pour  nous  Texplication  la  plus  rationnelle,  quoique  nous 
ne  puissions  fournir  la  preuve  materielle  de  cette  assertion.  Mais 
comment  expliquer  autrement  que  par  une  cause  locale  directe  cette 
serie  d'inflammations  circonscrites  ?  D'aprfes  ce  calcul,  Tenfant  aurait 
vecu  environ  vingt-six  jours  aprfes  le  debut  de  rinflammation,  etnous 
nesaurionsassigner^  la  maladie  une  dale  eioignde,  vu  retat  de  con- 
servation du  placenta  qui  n'offre  aucune  apparence  de  ratatinement  ni 
-de.rdgression. 

Quant  au  traitement,  il  ne  saurait  evidemment  en  6tre  question. 
Mais peut-il  y  avoir  une  indication?  Certainement  I'enfant  a  v^cu: 
I'inflammation  placentaire,  en  Tisolant  peu  h  peu  de  la  mfere,  Ta  con- 
damn^  ii  une  mortlente  par  inanition.  L'accouchement  aurait  eu  lieu 
quinze  jours  plus  t6t  que  I'enfant  serait  arriv6  vivant  et  aurait  peut- 
^re  v^cu. 
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Nous  ne  voudrions  pas,  sur  un  fait  isole,  Ibrmuler  une  rfegle  g^n^- 
rale,  mais  il  nous  semble  qu'en  pareil  cas,  lorsqu'une  h^morrhagie  sur- 
vient  ^  une  6poque  avanc^e  de  la  grossesse,  Tenfant  ^tant  vivant  et  via- 
ble, il  serait  peut-^tre  prudent,  pour  parer  h  des  nouvelles  complica- 
tions hdmorrhagiques  tr5s-fortes,  de  provoquer  Taccoucbement  pr^- 
matur6  (4).  [Gaz.hebd.) 

Retention  dn  foetus  mort  dans  rnt^ms. 

Par  M.  le  ppofcsscur  Herroott. 

Nombreux  et  connus  depuis  longtemps  sont  les  cas  de  retention  du 
foetus  mort  dans  Torganisme  de  la  m5re  apr^s  la  grossesse  extra-ute- 
rine, et  dans  la  matrice  dans  la  grossesse  normale.  Apr^s  avoir  donn^ 
des  signes  de  vie,  constates  parfaitement  par  la  m6re  et  Taccoucheur, 
le  foetus  n'a  souvent  6t6  expuls^  qu'au  terme  de  la  grossesse;  quelque- 
fois,  dans  une  grossesse  g^mellaire,  c'est  un  des  deux  jumeaux  qui 
succombe  pendant  que  I'autre  continue  ^  se  d^velopper;  les  deux  sont 
expuls^s  au  terme  de  la  grossesse,  Tun  tr^s-bien  d^velopp^,  I'autre  & 
Tetat  d'avorton,  maisn'ayantsubi,  malgr^  le  terme  dloign^  delamort, 
aucune  modiQcation  qui  puisse  fitre  appelee  du  nom  de  putrefaction. 

Ces  derniers  cas  ont  fortifie,  on  le  sait,  Tid^e  de  ceux  qui  croyaient 
A  la  possibility  de  la  superf§tation. 

L'expulsion  de  ces  foetus  morts  avant  la  naissance  a  6t6  spfeialement 
etudi^e  par  Hohl,  dans  son  livre  classique  et  si  riche  en  faits  {Die  Ge- 
Inirtm  mmgestaller^  kranker  mid  todter  Kinder,  1850;  p.  315  et  suiv.K 

Ceux  qui  voudront  dtudier  cette  question  au  point  de  vuo  obslr^tri- 
cal  trouveront  Ih  les  indications  les  plus  pr^cieuses  et  les  plus  sdres. 

Beaucoup  moins  nombreux  sont  les  cas  de  retention  du  foetus  mort 
dans  la  matrice  an  deld  du  terme  normal  de  la  grossesse,  et  surtout  long- 
temps  apr^s  Touverture  de  la  poche  des  eaui',  qui,  donnant  acc^s  a 
Fair  dans  la  cavity  de  Toeuf,  permet  sa  putrefaction. 


(1)  La  placentite  est  une  affection  ni6e.aujourd'hui  par  la  majority  des 
auteurs,  et  ce  ne  sera  pas,  certainement,  robservation  du  D'  Gils  qui  fera 
accepter  la  possibilit6decette  maladie.  Le  placenta  examin6  par  cet  auteur  pri- 
son te  simplement  deux  zones  :  rune,ro86eetfralche,quir6pondkla  partiede 
Torgane  reside  adh6rentc  k  Tutdrus  jusqu'au  moment  de  raccouchement, 
I'autre,  bleu&tre,  congestionn^e,  qui  s'est  d^coll^e  un  mcis  avant,  le  26  Jan- 
vier, et  qui  a  donn6  lieu  k  rh^morrhagie  signaJ^e  ce  jour.  (A.  S.) 
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Deux  cas  de  ce  genre  viennent  d'etre  signal^s  dans  la  litlerature 

j§trang6re,  qui  me  paraissent  m^riter  d'etre  connus  en  France. 
Le  premier  ae  trouve  dans  le  tome  III,  liv.  I,  p.  47,  des  Beili^age  zitr 

Geburtshulfe  und  Gyncecologie^  et  a  pour  auteur  le  D*"  C.  Liebman,  de 

Trieste.  Nous  n'empruntons  ^  ce  travail  que  le  fait  qui  a  motive  son 

6lude  sur  ce  sujet. 

La  femme  J...,  dg6e  de  25  ans,  tr^s-corpulente,  presque  ob^se,  accoucha 

huit  fois,  la  derni^re  fois  au  priatempa  de  4867.  Les  accouchements  se 

llrent  par  pr6sentation  c6phalique,  les  enfants  6taient  tr6s-d6velopp6s,  le 

<iiam6tre  des  6paules  trSs-fort,  si  bien  qu'apr^s  la  sortie  de  la  t6te  I'cnfant 

fut  arr6t6  par  cette  partie  du  corps.  Trois  enfants  succomb^rent  dans  cette 

partie  du  travail.  Pendant  les  deux  derni6res  grossesses,  je  pus  observer  la 

iemme;  elle  avait  un  ventre  tr^s-pendant.  Lors  du  dernier  accouchement, 

je  fus  oblig6  de  faire  de  fortes  tractions  sur  la  tfite  et  sur  Taisselle  avec  le 

doigt  pli6  en  crochet  pour  avoir  Tenfant  vivant.  Elle  tomba  malade,  qua- 

rante-huit  heures  apres  Taccouchement,  d'une  m6ningite  c6r6bro-spinale 

qui  r6gnait  alors,  et  fut  trait6e  par  Tapplication  de  nombreuses  sangsues 

(par  son  m6decin) ;  elle  gu6rit.  Depuis  ce  temps  il  resta  k  la  malade  une 

difficult^  d'articuler  distinctement  quelques  consonnes.  En  Janvier  4872, 

elle  avorta,  sans  cause  connue,  au  deuxi^me  mois  de  sa  grossesse.  Dans  ces 

derni^res  ann6es,  la  patiente  souffrit  beaucoup  d'un  ecz6ma  tr^s-rebelle  et 

sabaigu,  dans  la  r6gion  hypogastriqueet  vulvaire.  A  la  suite  de  nombreuses 

emissions  sanguines,  d*un  regime  vicieux  qui  avait  favoris6  cette  ob6sit6, 

la  patiente  cut  h  souffrir  de  diverses  incommoditSs;  elle  se  plaignait  d'a- 

voir  la  respiration  courte,  le  pouls  6tait  toujours  petit,  frequent,  souvent 

irr^gulier  :  un  regime  tonique,  les  ferrugineux  lirent  presque  totalement 

disparattre  ces  ph6nom6nes. 

Les  regies  parurentpour  laderni^re  fois  le  42  avril  1872;  cependant  elle 
ne  put  devenir  enceinte  avant  la  fin  d'avril  ou  au  commencement  de  mai. 
Au  milieu  du  mois  d'aoAt,  elle  sentit  les  mouvements  de  I'enfant.  Lorsque 
je  revis  la  malade  au  commencement  de  septembre,  elle  avait  beaucoup  k 
souffrir  de  rez6ma  dontil  a  6t6  parl6  plus  haut.  Je  cms  pouvoir  constater 
alors  unejgrossesse  de  quatre  mois  environ.  L'6paisseur  du  pannicule  grais- 
seux  des  parois  abdominales  flasques  rendait  impossible  une  double  explo- 
ration ;  Texamen  par  la  percussion  resta  aussi  sans  r^sultat;  on  constatait 
dans  le  bas-ventre  une  tumeur  uterine  dont  le  d6veloppement  concordait 
avec  la  p^riode  de  la  grossesse  constat6e.  Le  vagin  et  la  portion  vaginale  du 
col  6taient  tum606s,  onne  mentionna  point  de  symptdmes  subjectifs  ratta- 
ch68  a  la  grossesse. 

Aprte  une  friction  de  la  peau  atteinte  d'ecz6ma,  avec  du  savon  k  la  po- 
tasse,  qui  causa  de  violentes  douleurs  (et  qui  diminu^rent  I'intensit^  de 
r^ruption  cutan6e),  les  mouvements  de  I'enfant  cess6rent  tout  a  coup. 

Dans  une  exploration  faite  quelques  jours  apr^s  la  cessation  des  mouve- 
ments, lamatrice  parut  plus  volumineuse  que  le  mois  pr6c6dent;  du  reste, 
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point  de  changement.  La  patiente  se  trouva  tr§s-bien  pendant  plnsieurs 
semaines,  mangeait  avec  app6tit  et  n*6prouva  aucun  de  ces  phfinom^nesqui^ 
dans  les  livres,  sont  indiqu6s  comme  caract6risant  la  mort  de  I'enfant;  la 
circonf6rence  de  I'abdomen  sembla  diminuer  plutOt  qu'augmenlcr.  Au  mi- 
lieu de  novembre^,  la  patiente  6prouva  pendant  quelques  heures  des  dou- 
leurs  semblables  aux  contractions  ut^rines,  mais  il  n'y  eut  par  les  parties 
g^nitales  oucun  6coulement. 

Je  nc  constatai  aucune  modification,  seulement  je  pus  reconnattre  encore 
one  fois  que  TutSnis  6tait  tum6H6.  La  r6si8tance  dans  le  cul-de-sac  ante- 
rieur  et  post6rieur  me  painjt  augment6e,  c'est-k-dire  que  la  tumefaction 
uterine  6tait  plus  appreciable. 

Dans  le  milieu  du  mois  do  Janvier  1873  (9  mois  aprds  la  dernidre  men- 
struation, 3  mois  et  demi  apr^s  la  cessation  des  mouvements  du  foetus),  je 
soumis  la  patiente  k  un  nouvel  examen  :  je  trouvai  que  la  tumefaction  du 
vagin  et  du  col  avaient  beaucoup  diminu6.  Toute  la  portion  vaginale  parut 
plus  r^sistante  et  plus  mince,  roriiice  externe  ouvert  k  admettre  le  bout  de 
I'indicatcur  dans  une  profondeur  de  0",5.  Me  rappelant  les  observations  de 
Hoist  (i),  qui  d^montrent  que  les  manifestations  de  la  grossesse  peuvent, 
apr^s  Itt  mort  du  foetus,  subir  une  marche  regressive,  jo  ne  me  laissai  pas 
induire  en  erreur  et  restai  ferme  sur  le  diagnostic  d*une  grossesse. 

Dans  la  nuit  du  1 1  au  12  f6vrier,  la  patiente  fut  eveill6e  subitement  par 
recoulement,  par  les  parties  genitales,  d*un  liquide  rouge  brnn  abondant 
(de  4  k6  onces).  Appeie  quelques  heures  aprfes,  je  constatai  cet ecoulement 
qui  ne  se  faisait  plus  que  goutte  11  goutte. 

Toute  la  matrice  s*6tait  rapetissee  sensiblement,  mais  dans  la  portion  va- 
ginale de  Tuterus  je  ne  remarquai  aucun  changement.  Je  dedarai  que  les 
eaux  s*6taient  6coul6es  et  que  Taccouchement  etait  proche.  Dans  le  couraot 
du  jour  suivant  se  montr^rent  quelques  16geres  douleurs  qui  oess^rent. 
bient6t. 

L'ecoulement  diminua  de  plus  en  plus  et  cessa  compietement  au  bout  de^ 
8  ft.  10  jour3. 

La  patiente  se  trouvaittres-bien,  faisait  cbaque  jour  sa  promenade  et  pr6- 
tendit  que  cet  ecoulement  n'avait  pu  avoir  ete  que  la  menstruation.  Sous 
rinfluence  decctte  idee,  elle  compta  sur  le  retour  de  ce  ph6nomene,  lors- 
que,  le  5  avril  au  matin  {k  peu  pres  un  an  apres  sa  derniere  menstruation, 
six  mois  apres  la  cessation  des  mouvements  de  Tenfant),  elle  eprouva  des 
douleurs  ressemblant  k  des  contractions.  Comme  elles  ne  diminuerent  pas, 
mais  prirent  une  intensite  de  plus  en  plus  grande,  elle  ne  quitta  pas  le  liU 

II  ne  s*ecoula  pas  une  goutte  de  liquide  par  les  parties  g6nitales,  les  con- 
tractions devinrent  plus  6nergiques,  la  patiente  6prouva  du  tenesme,  et 
quand  je  la  vis  ^  6  heures  du  soir,  je  trouvai  des  os  du  foetus  pousses  Tun 
sur  Tautre,  d6jk  k  la  vulve ;  lors  de  Texploration,  il  fut  facile  d'extrairo'le 
foetus.  Le  placenta  se  trouvait  dans  la  portion  oervicale  de  I'uterus,  et  il  fot 
extrait  aussitdt  avec  deux  doigts. 


(I)  Beitr,  zur  Gynxcologie,  Tabingen,  1865.  1.  Heft.,  p.  192. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUE  CLINIQUE.  375 

Un  examen  atlentif  du  lingc  do  la  patiente  et  de  celui  de  son  lit  permit 
d'apercevoir  ^  et  Ik  quelques  traces  de  s6rosit6  roussAtre. 
Le  vagin  et  le  canal  cervical  de  la  matrice  6taient  sees. 
Aprtjs  I'expulsion  du  foetus,  la  patieate  se  trouva  fort  bien  :  elle  n'eut  ni 
tranchecs,  ni  6coulemcnt  lochial ;  seulement,  48  heures  apr^s,  parut  un 
^coulement'sanguin  assez  abondant,  comme  apr^sun  avortement.  Dix  jours 
apre:r,  Tut^rus  6tait  revenu  sur  lui-mSmc. 

Le  foetus  avait  un  aspect  momifi^,  comme  s'il  avait  s^journA  pendant 
longtemps  dans  Tesprit  du  vin  ;  il  6tait  du  sexe  masculin  et  6tait  long  de 
27  centimetres  (I).  La  couleur  de  la  peau  6tait  d'un  rouge  pAle,  les  bouts 
desdoipts  et  des  orteils,  Tabdomen  k  I'entour  de  I'insertion  ombilicale, 
6taient  d'un  rouge  de  rouille.  Presquepartout  le  duvet  etait  visible.  La  peau 
du  crAne  paraissait  un  peu  verdAtre,  garnie  de  petits  chcvcux  et  couverte 
du  vernis  cas6eux.  La  forme  do  la  t^te  6tait  rhomboidale.  Les  os  du  crAne 
glissaient  Tun  sur  I'autre,  le  parietal  droit  sur  le  pari6tal  gauche,  et  ik,  la 
peau  6tait  dechir6e,  le  nez  ct  toute  la  face  6taient  aplatis,  les  orbites  en 
forme  de  fente  6taiei)t  vidos,  la  poitrine  et  Tabdomen  irr6guli6rement 
aplatis ;  les  teguments  nerenlermaient  presque  pas  de  graisse;  les  muscles 
ratalines  au  minimum,  les  doigts  flechis  k  la  premiere  phalange  et  aplatis 
avec  toute  la  main ;  ^  la  main  gauche,  les  doigts  ne  sont  pas  dirig63  vers  la 
paume  de  la  main,  roais  vers  le  cubitus;  k  la  main  droite  vers  le  radius. 

Le  cordon  a  une  longueur  de  45  centimetres,  les  spirales  sont  k  peine  in- 
diqu6es,  il  a  Tapparence  d'un  ruban  rouge  de  8  centimetres  de  largeur,  so- 
lide,*  et  sUns^re  en  s'eparpillant  aux  membranes ;  a  une  distance  de  3  centi- 
metres, il  est  tellement  ratatin6  que  les  sections  transversales  et  longitudi- 
nales  ont  le  meme  aspect  et  no  laissent  pas  apercevoir  les  vaisseaux  qui  y 
sont  contenuc. 

Le  placenta  en  raquette  a  un  diametre  de  7  centimetres,  etau  milieu  une 
epaisscur  de  45»"» ;  il  s'amincit  vers  les  bords  qui  sont  tres-minces  et  en 
connexion  avec  les  membranes;  il  est  tres-dur,  d'un  blanc  jaunAtre  et  par- 
tout  en  degeneresce  graisseuse.  Sa  structure  est  k  peine  reconnaissable  k 
cause  du  ratatinement;  on  ne  pent  arriver  par  places  k  d*anciens  epanche- 
ments  de  sang,  ni  reconnattre  des  restes  de  caduque. 

La  d^cbirure  des  membranes  a  lieu  tres-presdu  placenta,  la  partie  oppos^e 
forme  une  poche. 
Les  membranes  se  laissent  separer  partout. 

Le  chorion,  plus  6pais  par  places,  plus  mince  dans  d'autres,  est  convert 
de  villosites,  k  peine  indiquees  et  nuUe  part  puissantes,  transformees  par 
la  degen6rescence  graisseuse. 

Si  maintenant  nousrecapitulons  dans  cette  observation  ce  qu'il  est  impor- 
tant d'en  faire  ressortir,  nous  trouvons  une  grossesse  qui  s'etend  normale- 
ment  jusqu'au  cinquieme  mois;  qu'A cette  epoque,  kla  suite  d'un  traitement 
rude,  la  mort  du  fojtus  arrive;  que  jusqu'apres  le  neuvieme  mois  il  n'y  a 
aucun  travail ;  qu'au  milieu  du  dixieme  mois,  il  y  a  rupture  de  la  poche, 

(4)  Dimension  d'un  foetus  au  cinquieme  mois. 
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6coulement  des  eaux,  un  commencement  6e  travail  bientdt  arr6t6  et  qui 
n'est  repris  que  deux  mois  apr6s,  dans  le  courant  du  douzi^me  mois,  et  ter- 
mini par  Texpulsion  facile  d*un  enfant  du  cinqui6me  mois  de  la  vie  intra- 
uterine, mac6r6,  mais  non  putr61i6. 

Si  on  se  demande  comment  il  a  pu  se  faire  que  le  foetus  se  soit  con- 
serve, sans  putrefaction,  dans  ToBuf  ouvert  depuis  2  mois,  on  pent  re- 
pondre  quMl  est  probable  que  I'ouverture  des  membranes  a  616  petite, 
qu'apr^s  recoulement  des  eaux,  Torgane  revenu  sur  lui-mtoe  n'a  pas 
permis  Tintroduction  de  I'air,  et  que  de  cette  mani^re  Tenfant  et  la  mkve 
ont  ete  preserves,  le  premier  de  la  putrefaction,  la  seconde  de  Tinfec- 
tion  putride. 

Tout  autre  et  bien  plus  interessant  est  le  cas  suivant  que  nous  trou- 
vons  dans  le  n'*  i5  (7  nov.  1874)  de  la  Wiener  mediz.  Wochenschrift,  re- 
late par  le  Dr  Alex.  SolovielF,  k  Kazan  (Russie). 

Retention  d*un  foetus  mort  (depuis  6  ans  et  putr6fl6)  dans  la  cavit6 

uterine. 

Le  24  avril  1874,  vint  me  consulter  une  paysanne  de  33  ans,  du  village 
de  Potschinok  (^;loign<^  de  Kazan  de  "25  verstes),  pour  un  6coulement  fetide 
per  les  parties  g6nitales.  Elle  dit  en  mSme  temps  qu*elle  portait  depuis  6  ans 
un  enfant  mort 

Les  anamnestiques  incomplets,  k  cause  du  [peu  d'intelligence  de  la  pa- 
tiente,  nous  apprenncnttoutefois  ce  qui  suit: 

Elle  est  menstru6e  depuis  TAge  de  16  ans,  r6gulierement  toutes  les  trois 
semaines  pendant  5  jours.  Elle  se  maria  k  \1  ans,  devint  enceinte  peu  apr^ 
et  en  10  ans  elle  eut  7  eafants  ;  comme  elle  devenait  enceinte  chaque  fois 
qu'elle  allaitait,  elle  n'eut  pas  une  seule  fois  ses  regies  depuis.  Elle  accou- 
cha  pour  la  dernidre  fois,  il  y  a  7  ans,  d'un  enf^int  qui  ne  v6cut  que  pen- 
dant 23  semaines.  Peu  apr6s,  elle  pensa  6tre  encore  devenue  enceinte,  et  il 
y  a  eu  6  ans  ce  printemps  que  commenga  le  travail  de  I'accouchement,  mais 
ne  se  termina  pas. 

Comme  elle  avait  senti  les  mouvements  de  Tcnfant  pendant  13  on  14  se- 
maines, elle  pensa  que  raccouchement  avait  commence  environ  6  k  7  se- 
maines avant  terme,  puisqu'elle  s'etait  fait  mal  en  portant  de  lourds  sacs 
de  farine  et  que  peu  aprSs  elle  avait  6prouv6  une  perte  de  sang.  Elle  eut 
aussi  des  frissons  alternant  avec  des  chaleurs,  des  douleurs  revenant  r^gu- 
lierement,  elle  perdit  alors  une  petite  quantite  d'eau. 

De  I'avis  d'une  sage-femme  de  village,  inexperiment^e,  Tenfant  se  serait 
presenie  dans  une  situation  transversale,  et  par  ce  motif  on  lui  avail  appli- 
que deux  fois  le  pot  sur  le  ventre  (1).  La  premiere  fois  elle  endura  cette  ma- 

(I)  L'application  d'un  pot  sur  le  ventre  est  une  pratique  tres-r6pandue 
dans  nos  contrees.  Cette  manipulation  se  pratique  de  la  maniere  suivanle  : 
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nipulation,  mais  la  seconde  fois  elle  eut  une  faiblesse,  et  il  se  produisit  une 
contracture  de  lajambe  droite  qui  dura  dix  semaines.  Apr^s  Tapplication 
du  pot,  les  mouvements  de  Tenfant  cess6rent ;  apr^s  4  jours  de  tourments, 
le  placenta  sortit  etle  cordon  fut  coup6  par  une  paysannc. 

Le  travail  cessa  et  elle  6prouva  de  violectes  douleurs  dans  le  ventre,  une 
retention  d'urine  et  de  la  constipation  qui  futcombattue  avec  succ6s  moyen- 
nant  de  TaloSs.  Une  sage-femmeinstruite  (?)  de  Kazan  d6clara  que  la  ma- 
trice  s'6tait  referm6e,  qu*il  6tait  impossible  d'extraire  I'enfant  et  qu'on  de- 
vait  attendre  son  expulsion  spontan6e  ! . 

Dans  le  courant  des  deux  semaines  suivantes,  la  partie  du  cordon  qui  se 
trouvait  bors  de  la  matrice  tomba  par  morceaux,  et^i  dater  du  cinqui^me 
jour,  elle  eut  un  6coulement  ffetide  par  les  parties  g6nitales,  que  le  mari  de 
la  femme  d6peignait  si  horrible  que  les  voisines  6vit6rent  autant  que  pos- 
sible d'entrer  dans  la  m^ison. 

Pendant  les  dix  premieres  semaines,  la  femme  resta  couch6e  k  cause  de 
cet  6coulement,  et  surtout  k  cause  de  limpossibilit^  de  mouvoir  lajambe 
droite.  Peu  apr^s,  la  femme  commenQa  k  marcher  sans  que  les  douleurs  du 
ventre  en  fussent  augment^es  sensiblement.  Apresun  an,  elle  eut  un  violent 
frisson  et  pendant  six  semaines  la  tumefaction  du  ventre  devint  de  plus  en 
plus  considerable.  L'huile  de  ricin  fit  disparaltre  ces  accidents,  mais  r^cou- 
lement  fetide  persista. 

A  la  fin  de  la  deuxi^me  ann^e,  la  menstruation  se  montra,  eut  lieu  cha* 
que  mois  et  dura  chaque  fois  quatre  jours.  La  patiente  regarda  comme 
signe  de  menstruation  veritable:  la  regularity  du  retour  de  cet  ecoulement, 
la  quantity  de  sang  6vacuechaque  fois  et  sa  couleur  rouge  qui  se  distinguait 
nettement  du  liquide  habituellement  excr6t6. 

Dans  les  dernieres  ann6es,  la  patiente  ressentit  une  douleur  mordicantc 
constante  dans  le  bas-ventre  et  une  tension  vers  le  bas ;  cette  sensation 
augmentait  de  temps  en  temps  et  6tait  ac3ompagn6e  de  malaises,  chaleurs, 
vertiges,  etc. 
La  malade  n'a  jamais  remarqu6  de  sortie  de  fragments  d'os, 
A  dater  de  la  deuxi^me  raoiti6  de  la  deuxi^me  ann6e,  eut  lieu  le  colt, 
pendant  lequelle  mari  se  blessa  souvent  au  p6nis,  ce  qui  le  fit  saignerabon- 
damment. 

II  y  atroisans,  la  patiente  se  pr6senta  k  la  clinique  d'ici,  mais  se  refusa 
litoute  operation  qui  aurait  pour  but  d'enlever  des  os.  Ce  cas  interessant 
doit  avoir  6t6  recueilli  dans  cet  etablissement. 

L'exploration  r6vela  les  choses  suivantes  :  femme  d'une  taille  moyenne, 
de  corpulence  ordinaire,  d*un  embonpoint  mod6r6,  peu  fletrie,    muqueuses 

Dans  un  pot  engrds,  long,  de  la  capacite  de  2  litres  et  demi  k  trois  litres,  sem- 
blable  k  ceux  dont  on  se  sert  pour  conserver  le  lait,  on  jette  un  peu  d'etoupe 
enflammee,  puis  on  I'applique  sur  le  ventre  comme  un  verre  a  ventouse. 
J'ai  vu  souvent  des  femmes  du  peuple  qui,k  la  suite  de  cette  manipulation, 
avaient  conserve  de  grosses  cicatrices  de  briiluies  sur  les  teguments  de 
I'abdomen. 
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visibles  de  coloration  ordinaire,  rien  d'anormal  r6v616  par  la  percussion  et 
Tauscultation  du  thorax. 

La  couleur  de  la  peau  du  bas-ventre  est  normale,  celui-ci  n*est  pas  tu- 
m6ri6 ;  nombreuses  vergetures.  Par  la  palpation  on  trouve  k  trois  travers  de 
doigt  au-des3U3  du  pubis  une  tumeur  sollde  et  lisse  qu'une  exploration  ul- 
t6rieure  d6montra  dtrela  matrice. 

La  muqueuse  vaginale  est  tum606e,  la  vciite  vaginale  vide,  le  segment 
inf6ricur  agrandi  et  tum6G6,  rorifice  exteme  ouvert  de  trois  quarts  de 
poucc ;  h  travers  cat  orifice  fait  ssyllie  un  os  k  bord  trancbant,  immobile, 
qui  fait  une  entaille  dans  le  canal  cervical.  Api6s  avoir  obtenu  I'assentiment 
de  lafemme  kl'extraction  de  cet  os,  j'introduisis  un  sp6culum  de  Neuge- 
baucr  et  enlevai  I'osavecunepince;  c'6tait  undespari6tauxde  la  t6te  foetale; 
il  avait  convert  I'orifice  de  la  matrice,  si  bien  qu'aprfes  son  enlevement 
d'autres  OS  fu rent  visibles  dans  le  canal  cervical.  Sans  vouloir  donner  ici 
tous  les  details  de  cette  operation,  je  dirai  que  dans  Tespace  de  cinq  quarts 
d'heure  je  pus  extraire  72  os,  parmi  lesquels  les  os  longs  des  extr^mitfes 
6taient  dans  T^tat  de  conservation  le  plus  parfait  (4).  Plusieurs  d'entre  eux 
furentextraits  avecle  doigt  que  j*introduisis  plusieurs  fois  dans  la  cavity 
uterine  pour  changer  la  situation  des  os  qui  se  pr6sentaient  de  travers. 
Parmi  les  os  extraits  se  trouv6rent  des  arcs  vert6brauxavec  leurs  apophyses 
articulaires  et  des  fragments  d*os  brisks  dont  le  contact  rappelait  celui  du 
sable. 

Apr6s  cette  operation,  qui  se  fit  sans  douleur  et  sans  6coulement  de  sang 
notable,  on  ne  trouva  plus  aucun  corps  stranger  dans  la  cavit6  uterine. 

Pendant  les  3  jours  suivants,  on  fit  des  injections  vaginales  avec  une  16- 
g6rc  dissolution  d'acide  ph^nique;  la  douleur  du  bas-venlre  et  le  t6nesme 
cess^rent;  le  fond  de  Tut^rus  6tait  encore  sensible  au-dessus  du  pubis, 
mais  la  cavity  ut6rine  6tait  sensiblement  diminu^e. 

Le  quatridme  jour,  la  patiente  retouma  chez  elle.  Deux  jours  apr^  se 
manil'est^rentquelques  sympt6mesde  catarrhe  stomacal  caus6  par  un  6cart 
de  regime  qui  disparut  sous  Tinfluence  d'un  traitement  convenable. 

Pour  terminer,  je  crois,  pour  6claircir  ce  cas,  devoir  faire  les  observations 
suivantes :  le  placenta  fut  expuls6  avant  le  foBtus  k  cause  de  la  pr6dentation 
oblique  de  celui-ci ;  les  contractions  furent  impuissantes  k  Texpulser  ^ 
cause  de  cette  presentation  anormale,  peut-6tre  aussi  k  cause  de  rapplicatioQ 
du  pot-ventouse  I 

Ce  fait  est  le  plus  extraordinaire  de  ce  genre  qui  soil  parvenu  k  noire 
connaissancG. 

Nous  ne  supposions  pas^  Put^rus  gravide  une  pareille  longanimity, 
une  aussi  grande  tolerance;  ^  Torganisme  de  lafemme  une  i>areiUe 
immunity  contre  Tinfection.  Que  de  bactdries,  de  vibrioniens    engen- 


(i)  J*en  fis  la  demonstration  dans  la  stance  du  9  mai  4874  k  la   Soci6t6 
de  medecine  de  Kazan 
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drfe  dans  cette  cavity  uterine  pendant  cette  longue  maceration  putride! 
L'enveloppe  fcetale  n'aura  peut-6tre  pas  6i6  pour  pen  comme  agent 
defensif;  puis,  pour  que  le  poison  agisse,  il  faut  aussi,  du  c6te  de  Tor- 
ganisme  vivaut,  certaines  conditions  favorables  donton  semble  faire 
trop  peu  de  cas  en  ce  moment.  II  est  inutile  de  relever  la  pratique 
barbare  de  version  par  manoeuvres  externes,  qui  est  heureusement  re- 
l§gu^  dans  le  voisinage  de  la  Siberie. 

{Revue  medicale  de  VEst.) 
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SOCIBTE  BE   BIOLOGIE. 

Seance  du  9  Avril  1875 

Sur  la  mamelle  des  enfants  noaveaa-n6s ;  par  M.  de  Sin^ty. 

Je  viens  entretenir  la  Society  du  r^sultat  de  quelques  recberches 
que  j'ai  entreprises  sur  lesmamelles  de  foetus  et  d'enfants  (1).  Tout  le 
monde  sait  que  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  la  naissance  on 
obtient  en  pressant  la  glande  mammaire  de  Tenfant,  un  liquide  lac-^ 
tescent,  ayantsouvent  Taspect  du  lait  d'adulte.  Cefaitavait  dejStet^ 
observe  par  Morgagni  ei  sl  616  signal^  par  un  trfes-grand  nombre 
d'auteurs.  M.  Gubler  en  a  fait  le  sujet  d'un  memoire  qui  a  616  insere 
dans  les  archives  de  notre  Socieie,  en  1855 ;  dans  ce  travail,  Tauteur, 
se  basant  sur  un  nombre  considerable  d'observations,  1,200  au  moins, 
dit-il,  arrive  a  la  conclusion  que  la  production  du  lait  est  un  phdno- 
m6ne  presque  constant  chez  Tenfant,  dans  les  quelques  jours  qui  sui- 
vent la  naissance.  II  ne  Fa  vu  manquer  qu'une  fois  sur  65  cas.  On 
trouve,  en  outre,  dans  ce  travail  une  analyse  cbimique  du  lait  de  nou- 
veau-ne,  faite  par  Quevenne,  d*oii  il  r^sulte  que  ce  liquide  est  bien  du 
laitet  contient  du  beurre,  du  caseum  et  de  la  lacLine,  dontles  propor- 
tions placeraient  le  lait  d'enfant  h  c6te  du  lait  d'&nesse. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  Thistorique  de  cette  question,  que  je  d^ve- 
lopperai  davantage  dans  un  prochain  travail  sur  ce  sujet,  il  me  suf- 
lira  de  rappeler  les  noms  de  N.  Guillot,  Scanzoni,  Cobbold  pour  mon- 
trer  qu'li  retranger  comme  en  Prance,  on  s'est  occupy  de  ce  fait 
physiologique.  Uann^e  dernifere  encore,  une  discussion  a  eu  lieu  en 


(1)  Nouveau-n6s. 
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Angleterre  k  ce  sujet,  k  propos  des  abc^s  mammaires  chez  les  jeunes 

enfants. 

Tous  les  travaux  que  nous  venous  de  citeront  et6  fails  surtont  k  un 
point  de  vue  clinique  et  sous  ce  rapport  mes  observations  personnelles 
out  g^n^ralement  confirm^  ce  qui  avait  d^jk  6t6  dit  (i).  Mais  il  n'en 
pas  de  mtoe  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  et  je  ne 
peux  pas  admettre  avec  KoUiker  (2)  que  «  la  production  du  lait  chez 
le  nouveau-n6  ne  doit  pas  6tre  consid^r^e  comme  une  veritable  secre- 
tion. »  On  observe  dans  la  mamelle  du  foetus  &  terme  ce  que  Kolliker, 
Langer  et  d'autres  histologistes  ont  d^crit,  c'est-k-dire  des  canaux  qui 
vont  en  s'^largissant,  se  divisent  ensuite  et  se  terminent  en  massue. 
C'est  ce  que  j'ai  tres-bien  observe  sur  la  mamelle  d'un  enfant  k  terme 
tu^  par  c^phalotripsie,  ce  qui  m'a  permis  d'avoir  la  glande  sans  au- 
cune  alteration.  En  outre,  j'ai  vu  que  sur  des  coupes  fraiches  on  re- 
cueillait  parle  r&clage  un  liquide  qui,  quoique  transparent,  contenait 
quelques  gouttelettes  de  graisse  et  des  corpuscules  du  colostrum 
semblables  k  ceux  qu*on  rencontre,  chez  Tadulte,  dans  ce  dernier 
liquide. 

Sur  des  coupes  faites  aprfes  durcissement  et  c^lori^es  par  la  purpu- 
rine,  on  voit  que,  dans  le  voisinage  de  la  surface,  les  canaux  galacto- 
phoressontoblit^rds  par  des  mssses  ^pithdliales.  Mais  en  se  rappro- 
chant  de  la  face  profonde,  ces  canaux  se  dilatent,  se  divisent  et  forment 
des  cavit^s  tapissees  d'une  seule  couche  d'^pith^lium  cubique.  Ces  ca- 
vites  elles-m(^mes  contiennent  un  liquide  qui  se  laisse  l^g^rement  co- 
lorer  en  rose  par  la  purpurine,  ainsi  que  quelques  cellules  charg^es 
de  graisse.  On  y  voit  aussi  des  gouttelettes  graisseuses,  libres,  non 
colordes  par  le  r^actif. 

Ainsi  dans  ce  cas,  d^j^  avant  la  naissance,  on  voit  se  produire  dans 
la  mamelle  un  liquide  ressemblant  au  colostrum  et  cela,  tandis  que 


(I)  N.  Guillot  considers  la  s6cr6tion  lact^e  des  enfants  comme  une  preuve 
de  bonne  sant6:  et  il  dit  ravoir  vu  disparaltre,  en  g6n6ral,  chez  les  enfants 
malades.  D'apr6s  ce  que  j'ai  observ6,  cette  loi  n*existe  nullement  et  j'ai  vu 
tr6s-souvent  des  enfants  dans  le  dernier  degr6  de  marasme  avoir  du  lai* 
dans  les  mamelles.  Le  sujet  qui  a  fourni  la  mamelle  dont  nous  donnons  la 
description,  comme  type  de  mamelle  d'enfant  en  lactation,  6tait  mort 
d'athrepsie  ti la  suite  d'une  operation  de  bee  de  li^vre.  (V«  N.  Guillot :  Ar- 
chives gbneralbs  DE  MEDBCINE,  1853,  t.  II,  p.  521.) 

(•2)  Kolliker  :  EUments  d* histologic^  traduction  fran^aise,  1856,  p.  599. 
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Textr^mite  p^ripWrique  des  conduits  est  encore   oblit^r^e  par  des 
masses  ^pitheliales. 

Ce  fait  de  production  de  colostrum  pendant  la  vie  intra-ut^rine 
n'est  pas  constant.  J 'ai  trouv^,  chez  des  foetus  nds  kterme,  tousles 
canaux  remplis  jusqu'i  leur  terminaison  par  des  masses  ^pitheliales 
ou  des  detritus  de  cellules,  niais  sans  qu'oa  piit  y  d^couvrir  de  glo- 
bules gras  ou  des  corpuscules  du  colostrum.  Dans  d'autres  cas,  sur 
des  foRtus  nes  h  sept  mois  et  demi,  j'ai  trouvd,  h  Textremild  profonde 
des  canaux,  les  culs-de-sac  formant  cavity.  A  cet  Age,  ces  cavit^ssont 
peu  d^veloppees  et  ont  la  forme  d'une  utricule  allongee,  avec  deux  ou 
trois  prolongements  terminaux  pour  chaque  conduit.  Quelques-uns 
des  canaux  ne  sont  mSme  pas  encore  divis^s  et  n'ont  qu'un  ueul  cul- 
de-sac  terminal  (1). 

Malgre  cette  apparence  rudimentaire,  au  bout  de  quelques  jonrs 
apr^s  la  naissance,  cette  petite  mamelle  donne  du  lait  comme  j'ai  pu 
Tobserver  dernidrement  sur  un  des  produits  d'une  grossesse  g^mel- 
laire,  dont  la  dur^e  avait  616  de  sept  mois  et  demi.  On  voit  qu'h  Telat 
foetal  comme  chez  Tadulte,  le  moment  oti  commence  la  secre- 
tion du  colostrum  ainsi  que  la  quantity  de  cette  s^cr^tion  est  extr6- 
mement  variable.  Les  mamelles  dont  j'ai  parle  jusqu'^  prdsent  sont 
en  rapport  avec  les  descriptions  donne^es  par  Kolliker  et  par  Langer.  . 

Mais  chez  les  enfants  du  quatrieme  au  dixi5me  jour  apres  Ja  nais- 
sance (2),  quand  le  liquide  transparent  des  premiers  jours  a  fait  place 
h  un  liquide  lactescent,  la  mamelle  aussi  change  compl6tement  et  res- 
semble beaucoup  h  la  glande  adulte,  tout  en  conservant  certaines  dif- 
fi§rences  que  nous  rdsumerons  plus  loin. 

Sur  une  pareille  mamelle  et  aussi  bien  dans  un  sexe  que  dans 
I'autre,  on  voit  alors  tr^s-netteraent  que  les  canaux  galacLophores 
d'abord  rectilignes  sedilaientensuite  pour  former  ce  qui  est  designo 
par  les  anatomistes  sous  le  nom  de  sinus  lactiferes.  Au-dessous  deces 
dilatations,  on  voit  un  Idger  rdtrecissement  et  entin  les  divisions  tres- 
nombreuses  des  canaux,  qui  forment  un  grand  nombre  de  cavites 
lapissees  d'une  seule  couche  d'epith^lium  cubique,  et  s^parees  les 


(1)  On  trouve  dans  ces  cavites  ainsi  que  dans  tout  le  canal  glandulaire 
plusieurs  couches  d'6pith61ium  ct,  vers  la  partie  centrale  des  canaux,  des 
granulations  graisseuses  et  des  dt'bris  <]e  cellules  6pith6liales. 

(2)  D'apr^s  N.  Guillot  {loc.  cit.,  p.  52^2),  le  d6but  de  Ja  s6cr^tion  lacl6e 
chez  Tenfant,  comciderait  avec  la  chute  du  cordon  ombilical. 
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unes  des  autres  par  une  mince  couche  de  tissu  conjonctif,  l&che,  trfes- 

riche  en  cellules. 

Parmi  ces  cavit^s,  les  unes  sont  complfetement  remplies  par  de  la 
graisse  qui  masque  T^pith^lium;  dans  d'autres,  au  contraire,  on  ne 
voitque  r^pitWlium  sans  aucun  produit  de  s^cr^tion. 

J'ai  souvent  observe  le  m6me  ph6nom^ne  sur  la  glande  adulte  en 
lactation.  C'est-k-dire  qu'on  trouve,  h  c6t^  d'acini  pleins  de  lait,  un 
certain  nombre  d'autres  qui  en  sont  tout  ^  fait  priv^s. 

Ce  fait  m'a  rappel^,  h  propos  de  la  mamelle,  I'opinion  ^mise  par  Hei- 
donheim  pour  la  glande  sous-maxillaire  et  pour  le  rein ;  et  par  Wittich 
pour  le  foie;  qu'il  y  a  toujours  une  partie  de  Torgane  au  repos  pen- 
dant que  Tautre  s^r^te. 

Bien  entendu,  je  n'dmets  cette  id^e  que  comme  une  hypoth^se  sus- 
ceptible de  beaucoup  d'objcctions  et  que  des  recherches  ult^rieures 
pourront  seules^lucider.  Nous  voyons  done  que  la  mamelle  de  Tenfant 
pendant  la  lactation  est,  en  beaucoup  de  points,  comparable  h  celle  de 
la  nourrice  adulte. 

Nousy  Irouvons,  en  effet,  des  conduits  galactophores  qui,  d'abord 
rectilignes,  se  dilatent  ensuite  pour  constituer  ce  que  Ton  d^signe 
sous  le  nom  de  sinus  lactif%res.  Au-dessous  de  ces  sinus,  on  voit  les 
conduits  se  diviser  et  une  masse  de  ramifications  et  de  culs-de-sac 
tapiss^s  d'uneseule  couche  d'6pith61ium  cubiqueetproduisant  du  lait. 

Est-ce  h  dire  qu'entre  une  pareille  mamelle  et  celle  d'une  nourrioe 
adulte  il  n'y  ait  pas  de  diflKrence?  Telle  n'est  pas  du  tout  ma  pens6e, 
car  les  divisions  de  la  glande  sont  pouss^es  beaucoup  plus  loin  chez 
Tadulte  que  chez  I'enfant  et  pr&entent,  par  consequent,  une  bien  plus 
grande  surface  s^cr^tante,  m6me  relativement  aux  dimensions  g^n^ 
rales  de  Torgane.  Mais,  quoique  moins  nombreux,  beaucoup  moins 
divis6s  et  ordinairement  plus  larges,  je  n'en  considfere  pas  moins  Tex- 
tr6mit6  de  ces  conduits,  comme  des  acini  glandulaires  qui,  au  lieu  de 
concourir  h  la  formation  de  nombreux  lobules  et  lobes  distincts,  n'en 
forment,  pourainsi  dire,  qu'un  seul. 

On  voit  qu'il  y  a  de  grandes  diflTerences  entre  la  mamelle  de  Tenfant 
mort-n^  et  ce  mtoe  organe  sept  ou  huit  jours  aprfes  la  naissance.  Ces 
changements  qui  s'opSrent  dans  la  glande  correspondent  k  une  vraie 
secretion  lact^  qui,  pour  6tre  de  peu  de  dur6e,  n'en  est  pas  moins 
r^lle  (1).  On  a  6mis  Tid^e  que  cette  production  de  la  mamelle  chez  les 


(1)  Chez  renfant  oomme  chez  I'adulte,  la  s6cr6tion  du  colostrum  pr6cdde 
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jeunes enfants, n'^tait  due  qu'au  rejet  d'^pitWlium  d^g^n^r^  (!).  Mais 
Texamen  du  liquide  ne  permet  pas  le  doute  k  cet  6gard.  En  outre,  s'il 
en  6tait  ainsi,  T^vacuation  op6r6e  par  la  pression  et  continu^e  deux  ou 
trois  jours,  devrait  tarir  la  secretion,  et  c'est  le  contraire  qui  arrive. 
Les  enfants,  dont  on  exprirae  la  mamelle,  ont,  au  bout  de  quelques 
jours,  une  production  lact^e  beaucoup  plusabondante. 

Cette  lactation  transitoire  des  enfants  dure  plus  longtemps  qu'on  ne 
lecroit  g^n^ralement.  J'ai  souvent  vu  des  nourrissons  avoir  encore  du 
kit  d'une  fagon  notable  six  semaines  apr^s  la  naissance,  et  M.  Gubler 
a  observe,  dans  quatre  cas,  que  la  production  du  lait  durait  jusqu'^ 
deux  mois. 

Le  sexe  de  I'enfant  n'a  aacune  influence  appreciable  sur  la  dur^e  ou 
Tabondance  de  la  s(§cr6tion. 

J*ai  recherche  guel  dtait  T^tat  du  foie  chez  les  enfants  en  lactation. 
J'ai  toujours  trouvd  le  foiegras,  mais  on  ne  pouvait  localiser  la  situa- 
tion de  la  graisse  dans  le  lobule  et  faire  la  part  de  ce  qui  pourrait  6tre 
attribue  h  la  production  ou  h  I'ingestion  des  corps  gras.  J'ai  aussi  re- 
cherche le  Sucre  dans  Purine,  dans  deux  ou  trois  cas,  et  je  n'ai  jamais 
pu  en  constater  la  presence. 

La  non-apparition  du  sucre  dans  Turineest,  du  reste,  tout  h  fait  en 
rapport  avec  la  petite  quantite  de  secretion  lactee,  et  conforme  h  ce 
que  j'ai  vu  et  communique  h  la  Societe,  il  y  a  deux  ans,  au  sujet  des 
nourrices  adultes. 

J'ai  observe  de  grandes  differences  entre  la  disposition  des  fibres 
musculaires  dans  Tareole  et  le  mamelon  de  Tenfant  et  de  la  nourrice 
adulte;  mais  ces  faits  feront  le  sujet  d'une  prochaine  communication. 

(Les  recherches  relatives  h  ce  travail  ont  ete  faites  au  laboratoire 
dTiistologie  du  college  de  Prance.) 

Apropos  de  la  variete  trfes-grande  qui  existe  chez  la  femme  adulte 
pour  le  moment  oil  commence  h  se  montrer  la  secretion  mammaire, 
j'ai  eu,  ces  jours-ci,  Toccasion  d'observer  un  fait  que  je  crois  assez  in- 
t^ressant  pour  vous  6tre  communique.  C'est  le  cas  d'une  femme  pri- 


oelle  du  lait.  Ces  deux  liquides  ne  sont,  du  reste,  qa'un  etat  plus  cu  moins 
actif  de  la  productioD  du  lait. 

(i)  Kolliker  me  paralt  avoir  confondu  l*6pith61ium  deg6n6r6  que  Ton 
trouve  mdl6  h  quelques  gouttelettes  de  graisse  dans  la  mamelle  des  nou- 
vean-n^s  au  moment  mdme  de  la  naissance  et  Tetat  de  la  glande  quelques 
jours  aprte. 
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mi  pare,  kg6e  de  19  ans,  qui  a  avortd  k  deux  mois.  Les  seins  etaienl 
gonfl^s  et  produisaient  du  colostrum.  Six  jours  aprfes  ravortement,  les 
deux  mamelles  6taient gorg^es  de  lait  qui  avail  tousles  caractdres his- 
tologiques  du  lait  normal.  L'analyse  chimique  n'a  pas  6t6  faile,  mais  11 
avait  le  goAt  sucr6  ordinaire  du  lait.  Dix  jours  apr^s,  quoique  la  s^ 
cretion  fftt  moindre,  les  seins  donnaient  encore  une  quantity  notable 
de  laitet  je  ne  doute  pas  que  la  lactation  ne  se  fAt  6tablie  aussi  abon- 
dante  etd'aussi  bonne  qualite,  chez  ce  sujet,  que  chez  une  femme  ac- 
couch^e  k  terme. 


CORRESPONDANGE 

Nancy,  8  mai  187r.. 

'    A  M.  le  D'  De  Sotre,  secr6taire  de  la  r6daction  des  Archives  de  TocologiCy  etc. 

Monsieur  et  tr6s-honor6  coofr^re, 
-   Permettez-moi  de  vous  adresser  une  petite  r/?r]amation  dans  Tint^r^t  de 
I'histoire  de  la  m6decine  op6ratoire  obsl6tricale. 

Le  porte-lacs  que  propose  le  Dr  Lambert,  qu'il  a  present6  k  TAcademie  de 
m6decine  de  Belgique  et  qui  est  d6crit  et  figur6  dans  le  n«  de  mai  de  votre 
estimable  Recueil, pages  29-2etsuivante8,  n'est  pas  nouveau,  comme  le  croit 
Tauteur.  Micha61is  I'a  fait  connaitpe  en  1833  et  Schur6,  dans  sa  th^se  a  sur 
la  procidence  du  cordon  ombilical  pendant  raccouchemcnt,  «  soutenue  de- 
vant  la  FacuU6  de  m6decine  de  Strasbourg,  le  5  juin  1835,  sous  la  pr6si- 
dencc  de  M.  Stoltz,  le  d6crit  et  le  repr6sente  dans  les  figures  iO,  11,  i2,  de 
la  plan'^he  litbographi^e  qui  accompagne  cette  importante  monograpbie  que 
la  Faculty  a  couronn6e. 

Rien  n'y  manque,  pas  mdme  le  petit  crochet  en  fil  de  fer  (fig.  10),  pour 
Tanse  du  lacs  k  travers  la  sonde. 

La  seule  dilTercnce  qui  existe  entre  les  deux  instruments  consiste  en  ce  que 
Michael  is  profilait  des  deux  yeux  de  la  sonde  pour  faire  sortir  I'anse  par 
Tun,  la  retenir  par  Tautre,  tandis  que  le  Dr  Lambert  la  fait  soptir  et  la  re- 
tient  par  Toeil  qui  se  trouvc  souvent  unique  aujourd'hui  au  bout  de  certaines 
sondes  en  gomme. 

11  y  a  d6Ji  longtemps  que  je  parle  moi-m6me  de  cet  appareil  dans  mes 
cours. 

Le  pass6  doit  toujours  dtre  prfesent  k  Tesprit  de  celui  qui  veut  travailler 
fructueusement  pour  I'avenir. 

Agr6ez,  monsieur  le  Secr6taire,  etc.  Prof.  Herrgott. 

Le  secretaire  de  la  redaction^  gerant :  De  Soyre. 


Paris.  —  Typ.  A.  PARENT,  rue  Monsieur-le-Priace,  29  et  3i. 
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DES   ANOMALIES  DE  L'fiRUPTlOIN 

ParleDr  E.  Manltbt, 
memhre  de  la  Soci^t^  de  chirurgie,  etc. 


(I) 


Nous  d^signons,  par  le  terme  g^n^ral  d^anomalie  du  systeine  dentaire^ 
toute  deviation  du  type  primitif.  Or,  ce  type,  invariable  pour  chaquc 
esp^ce  animale  en  particulier,  comprend  les  conditions  diverses  sous 
lesquelles  se  presente  Tappareil  denlaire,  c'est-k-dire  les  caract^res 
de  forme,  de  volume,  de  nombre,  de  direction,  etc. 

L'histoiredes  anomalies,  dans  Tacception  que  nous  leurdonnons  ici, 
coDsisie  done  dans  T^tude  des  perturbations  correspondant  h  toute  la 
serie  des  ph^nomfenes  de  revolution,  depuis  la  p^riode  initiale  d'ap- 


(I)  Ces  recherche^  sont  extraites  d'un  livre  actuellement  en  preparation 
et  intitul6 :  Histoire  des  anomalies  du  systeine  deniaire  chez  Chomme  et  les  mam' 
miferes^  in-4«,  avec  un  atlas  de  iO  planches,  pour  paraltre  chez  G.  Masson. 
Archives  de  Tqcohgie.  —  juillet  1875.  25 
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parition  des  follicules  au  sein  des  m&choires  pendant  la  vie  embfyon- 
naire,  jusqu'^  I'^poque  de  T^ruption  par  laquelle  s'ach^ve  ie  d^velop- 
pement  de  rappareil. 

Toute  infraction  aux  regies  physiologiques  qui  r^gissent  cette  evo- 
lution constitue  ainsi  un  fait  t6ratologique  qui  peut  6tre  tantdt  simple, 
s'il  n'atteint  qu'une  des  conditions  physiologiques,  tantdt  complexe, 
s'il  porte  simultan^ment  sur  plusieurs  d'entre  elles. 

Dans  une  s^rie  d'^tudes  ant6rieures  (1)  nous  avons  examine  les 
circonstances  g^n^rales  qui  regissent  les  anomalies  du  syst^me  den- 
taire,  leur  classification,  leur  statistique,  puis  nous  avons  decrit  plu- 
sieurs des  divisions  qu'elles  comportent. 

Aujourd'hui,  nous  nous  proposons  d*examiner  les  anomalies  de 
riruptiofiy  c'est-^-dire  les  perturbations  que  subit  la  sortie  des  dents 
au  dehors  des  mdchoires,  soit  chez  le  nouveau-n6,  pour  les  pieces  de 
la  premiere  dentition,  soit  chez  Ten  fan  t  et  Tadolescent,  pour  celles  de 
la  seconde  dentition. 

Ces  anomalies  de  T^ruption  ont  un  caractere  g^n^ral  qui  leur  est 
commun  avec  toutes  les  autres  divisions  de  cette  histoire,  c'est-^-dire 
qu'elles  repr6sentent  toujours  des  accidents  de  revolution;  et,  par  ce 
terme,  nous  entendons  dfes  maintenant  leur  opposer  une  autre  s^rie 
de  ph^nomfenes  dont  nous  n'avons  pas  ^  nous  occuper  ici,  et  qui  sont 
d^sign^s  sous  le  nom  d'accidents  de  Pimption.  Ces  derniers  compren- 
nent  les  phenomfenes  locaux  ou  g^n^raux  qui  sont  sous  la  d^pendance 
de  cette  phase  ultime  de  d6veloppement  qu'on  appelle  Veruption,  Ce 
sont  des  faits  pathologiques  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  les 
troubles  t6ratologiques  dont  nous  entendons  nous  occuper  exclusive- 
ment. 

Sous  le  horn  d' anomalies  de  P eruption^  nous  d^crirons  done  les  trou- 
bles qui  surviennent  dans  T^poque  de  sortie  des  dents. 

Ces  troubles  peuvent  se  produire  aux  deux  dentitions  temporaire  et 
definitive,  et  ils  r6pr&entent  essentiellement  deux  ordres  de  ph6ho- 
mftnes  qui  sont  : 

Viruption  pr^oce  ou  anticipie; 

Veruption  tardive. 

C'est  k  ce  double  point  de  vue  que  nous  aurons  k  envisager  la 
question;  mais,  avant   d'enlrer   dans  les  d^veloppements  de  cette 


(1)  Voy.  Journal  d^anatomie  ci  de  physiologie  de  M.  Gh.  Robin,  1874-t6. 
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fitudCj  nons  devons,  afin  de  bien  nettement  determiner  notre  sujet, 
donner  un  apercu  de  r^ruption  dentaire,  consid^r^e  au  point  de  vue 
des  epoques  auxquelles  elle  s'effectue  dans  T^tat  physiologique. 

L'^ruption  du  syst^me  dentaire  chez  les  vert^br^s,  et  en  particulier 
dans  la  s^rie  des  mammiidresy  paralt  soumise  h  une  loi  uniforme  qui 
est  celle  des  deux  dentitions: Tune  primitive  et  caduque,  Tautre  secon- 
daire  et  definitive.  La  raison  de  ce  double  ph^nom^ne  et  de  son  Evo- 
lution dans  le  temps  reside  dans  le  d^veloppement  mdme  de  Tdtre 
dont  la  croissance  implique  la  necessity  d'un  syst^me  dentaire  d'un 
volume  et  d'un  nombre  d'abord  restreint  dans  le  jeune  Age,  et  qui 
fait  place  k  une  seconde  s^rie  proportionn^e  aux  nouvelles  et  defini- 
tives conditions  de  retat  adulte.  II  rEsulte  imm^diatement  de  Ik  que 
la  succession  m^medes  deux  phenomfenes  sera  dans  un  rapport  direct 
avec  revolution  generale  de  Tindividu ;  c'est-2i-dire  que,  chez  les  especes 
qui  parviennent  rapidement  k  Tetat  adulte,  la  premiere  phase  sera 
courte,  tandis  qu'elle  aura  une  durEe  considerable  si  I'etat  adulte  est 
tres^loigne  du  moment  de  la  naissance.  Ges  mSmes  conditions  seront 
egalement  en  rapport  avec  la  duree  generale  de  la  vie  pour  chaque 
espece  animale. 

Toutefois,  la  loi  des  deux  dentitions  subit  certaines  exceptions  :  les 
poissons  ne  paraissent  avoir  qu 'une  seule  dentition;  ils  sont  mono- 
phyodontesj  suivant  Texpression  de  M.  Gervais.  Les  cetaces  seraient 
dans  le  mdme  cas,  si  Ion  s'en  rapporte  aux  assertions  de  quelques  na- 
turalistes  modernes  (4).  Toutefois,  les  phoques  auraient  les  deux  den- 
titions :  ils  seraient  diphyodontes^  mais  avec  cette  particularite  que 
leur  premiere  dentition  s'efTectuerait  pendant  la  vie  foBtale,  de  sorte 
qu'il  y  a  une  veritable  mue  des  dents  dans  la  cavite  uterine.  Les  dents 
de  lait  sont  ainsi  tombees  bien  avantl'epoque  de  Tallaitement.  Ce  sont 
ces  particularites  de  revolution  dentaire  chez  les  phoques  qui  ont  per- 
mis  d'etablir  la  transition  insensible  des  carnassiers  terrestres  aux 
camassiers  aquatiques  et  m^me  aux  cetaces.  Le  genre  otaria  se  rap- 
procherait  encore,  k  ce  point  de  vue,  du  genre  phoca^  suivant  Beneden 

et  Reinhart(2). 

^■■^  ■  ■  ■  ■  1  ■ 

(i)  Voy.  Van  Beneden,  in  Bulletin  d#  VAcad6m\e  royale  de  midecim  de  Bel- 
gique^  1*  s6rie,  t.  XXXI,  mars  i87i,  et  Flower,  Remarks  on  the  homologies 
and  notation  of  the  teeth  of  mammalia,  in  Journal  of  anatom,  and  physiology  4 
London,  vol  IIL 

(2)  Van  Beneden,  loc.  cit,:  Reinhart,  Naturish  foren  Vidensk  meddelser^ 
4864. 
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Le  mftme  phenom^ne  de  chute  des  dents  de  lait  avant  la  naissance 
a  6t6  signal^,  pour  la  premiere  fois,  par  Cuvier,  chez  certains  ron- 
geurs, et  en  particuiier  chez  le  cochon  dlnde  (1).  Aussi,  ces  animaux 
peuvent-ils  manger  d^s  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Le  lifevre 
perd  ses  dents  temporaires  peu  de  jours  aprfes  la  naissance,  le  lapin 
notablement  plus  tard. 

L'existence  d'une  seule  dentition  aurait  6t6  reconnue,  en  outre,  chez 
certaines  esp6ces  de  mammifSres  terrestres,  si  Ton  en  croit  de  Blain- 
ville,  qui,  dans  son  osteographies  6tudie  avec  le  plus  grand  soin  ces 
questions  relatives  au  systfeme  dentaire.  Ainsi,  chez  les  ch6iropt6res 
et  les  insectivores,  il  n'aurait  r^ussi  h  observer  qu'une  seule  s6rie  de 
dents,  dont  les  premieres  apparaltraient  soit  avant,  soil  peu  aprfes  la 
naissance,  et  dont  les  autres  viendraient  se  placer  en  serie  au  del^  des 
premieres,  sans  que  celles-ci  effectuent  leur  chute.  Les  roussettes,  les 
molosses  et  les  vespertilions  seraient  dans  ce  cas.  Les  observations 
du  m6me  naturaliste,  chez  les  taupes  et  les  musaraignes,  n'ont  montr^ 
egalement  qu'un  seul  syst^me  dentaire.  Pour  les  musaraignes,  toute- 
fois,  Duvemoy  (2)  aurait  infirm6  cette  assertion,  et  d6crit  chez  ces 
animaux,  une  mue  p^riodique,  mais  partielle,  de  dents  qui  s'effectue- 
rait  vers  le  mois  de  juillet  de  chaque  ann^e. 

Les  assertions  de  de  Blain ville  sur  Texistence  d*une  seule  dentition 
chez  un  certain  nombre  d'esp^ces  animales  pourraient  bien,  du  reste, 
fttre  entach6es  d'erreur,  par  la  raison  pr6cis^ment  que  Ton  vient  de 
voir,  et  qui  6tablit  Texistence  d'une  dentition  caduque  avant  Tfipoque 
de  la  naissance;  de  sorte  que  la  loi  des  deux  dentitions  serait  bien 
plus  gen^rale  et  bien  plus  constante  qu'on  ne  serait  tentS  de  Tad- 
mettre. 

D'ailleurs,  certains  arrets  de  d^veloppement  d'une  pi5ce  du  systftme 
dentaire  consider^s  .comme  anomalies  accidentelles  chez  Fhomme  et 
les  mammif^res  sup^rieurs  constituent  parfois  dans  la  s4rie  animaie 
un  fait  normal,  une  anomalie  constante,  suivant  I'expression  de 
de  Blainville  (3)  :  telles  sont  les  dents  abortives  du  Narwal,  du 
Lamantin.  Le  musee  Wrolik,  d' Amsterdam  (4),  renferme  une  Mte  de 

(i)  Emmanuel  Rousseau,  art.  Gobayb  du  Diet,  dlhist.  naturelle,  i«  6dit. 
t.  IV,  p.  38. 
(i)  Dents  des  musaraignes,  1844.  In-4o  avec  planches,  p.  66. 

(3)  Anomalie$dusysteme  dentaire,  1838,  p.  18.Voyez  aussi  ^lienne  Geofittoy 
Saint-Hilaire,  Systeme  dentaire  des  mammi feres  et  des  oiseaux,  1824. 

(4)  N«  558-38  du  catalogue. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


ANOMALIES  DU  SYSTEME  DENTAlRE.  389 

Lamantin,  dans  rintermaxillaire    duquel  on  voit   incluse  la  dent 
abortive. 

Chez  d'autres  espdces,  les  dents  abortives  peuvent  accidentellement 
prendre  un  developperaent  plus  prononc6 :  ainsi,  chez  la  jeune  ba- 
leine,  on  trouve  des  dents  h  la  mAchoire  sup6rieure  alors  que  dans 
TAge  adulte  on  n'en  retrouve  pas.  Leydig  cependant  donne  sous  le 
nom  de  Squamodon  une  vari6t6  de  baleine  qui  a  des  dents  d^velopp6es 
Ma  DQAchoiresuptoeure.  Desoncdt^,  van  Beneden  a  pr^sent^  une 
mAchoire  inKrieure  d§  Dugong  qui  pr6sentait  huit  paires  d'incisives 
tr5s-d6velopp^e8,  alors  que  cet  animal  est  consider^  comme  n'ayanl 
point  de  dents  inferieures. 

Darwin  qui  a  recueilli  cesfaits  les  rapprochede  Texistence,  admise 
par  lui,  des  dents  abortives  dans  la  m&choire  sup^ricure  des  rumi- 
nants. Nous  nous  sommes  61ev6,  dans  un  autre  travail,  cdntre  Pinter- 
pr^tation  erron^e  du  grand  naturaliste  qui  a  consid6r6  comme  des 
foUicules  dentairesrudimentairesles  debris  de  Torgane  de  Jacobson  (1), 
ce  qui  tend  h  infirmer  les  consequences  qu'il  d^gage  de  ces  considera- 
tions au  profit  de  la  th^orie  des  afOnit^s  mutuelles  des  Stres  organises 
et  de  sa  loi  de  descendance  modifiee  (2). 

Quoiqu'il  en  soit,  la  grande  loi  de  la  double  dentition  qui  semble 
p'eteindre  avec  les  c^tac^s  s'afflrme  dans  la  s^rie  ascendante  des 
mammif&res. 

Elle  est  en  mfime  temps  invariable,  c'est-A-dire  que  jamais  les  den- 
titions ne  d^passent  le  nombre  de  deux^  la  premiere  h  caract^re  tem- 
poraire,  la  seconde  persistant  dans  le  reste  de  la  vie.  Nous  etablirons 
done  tout  d'abord  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin, 
c'est  qu'il  n'existe  jamais  dans  aucun  cas  de  dentition  tertiaire  ou  yua- 
temaire.  Les  exemples  de  cet  ordre  qu'on  trouve  mentionn^s  dans  les 
auteurs  doivent  6tre  consider^s  comme  apocryphes  ou  resultant  de 
rinterpr6tation  erron^e  d'un  simple  fait  de  dentition  tardive. 

Une  autre  condition  fondamentale  dans  les  rapporls  des  deux  denti- 
tions consiste  dans  le  nombre  infiniment  plus  restreint  des  pieces  de 
la  premifere  dentition  relativement  k  celles  de  la  seconde.  Les  deux 
dentitions  pr6sentent  h  cet  6gard  des  rapporls  num^riques  qui  sont 


(1)  Voyez  la  note  de  M.  le  Df  Pietkiewicz  mLegros  et  Magi  tot,  Origine  et 
d&celoppement  du  foUicule  dentaire  chez  les  mammi f ires ^  journal  d'anatomie  de 
Cb.  Robin,  i873. 

(1^  Darwin.  Origine  des  esp6ces,  2'  ^it.  frangaise,  i860,  p.  549. 
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parfaitement  fixes  pour  chaque  esp^ce  de  mammiRpes.  Ge  rapport 
peut  se  chiffrer,  c'est-^-dire  se  repr^senter  [par  des  formules  :  telles 
sont  par  exemple  celles  de  I'homme : 

Dentition  temporaire, 

2  —  2  4—1  2  —  2 

Inc.  ^— ^  Can.  j—j>  Mol.  ^TTi  =  ^0 

Dentition  dSfinitive. 

2-2^       1— ^  ^  2-2    .\    3  — 3      ,, 

Inc.  ^—^  Can.  ^— ^  Pr6m.  ^^^T^  Mol.  J^Z^  =32 

En  comparant  ces  deux  formules,  on  voit  de  suite  que  les  nombres 
des  incisives  et  des  canines  sont  identiques.  G'est  seulement  aux  mo- 
laires  que  seproduit  la  difKrence,  et  ce  fait  est  tout  k  fait  en  jcorrela- 
tion  avec  le  d^veloppement  post^rieur  des  bords  alv6olaires,  ph6no- 
m6ne  sur  lequel  nous  insisterons  tout  &  I'heure. 

Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  k  ^tudier  ici  les  conditions  num^riques 
de  ces  rapports  pour  les  difPi^rentes  esp^ces  animales,  mais  uqus  pou- 
vons  dire  que  les  deux  nombres  sont  entre  eux  environ  dans  la  pro- 
portion de  2  4  3  ou  de  3  k  5.  Chez  Thomme,  ainsi  qu'on  le  voit ,  le 
rapport  est  invariableraent  de  5  &  8. 

Consid6r6es  dans  uneesp^ce  animale  isol^ment,  les  lois  del'^ruption 
dentaire  paraissent  cependant  6tre  soumises  &  quelques  variations  qui 
sont  toutefois  tr^s-secondaires  et  ne  consistent  que  dans  certaines  modifi- 
cations d'^poque.  Ainsi  de  Blainville  (1)  avait  d6j^  emis  cette  remarque 
que  chez  les  peuples  sauvages  ou  m6me  dans  les  races  inf^rieures,  les 
derni^res  molaires  apparaissent  en  g6n6ral  plus  r6guli6rement  h  TAge 
normal,  circonstance  qui  est,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  ailleurs,  en  re- 
lation avec  le  degr^  plus  ou  moins  accus6  du  prognathisme.  Simonds 
et  Darwin  (2)  avaient  de  leur  cdt6  affirm^  que  chez  les  animaux  am6- 
lior6s  de  tons  genres,  Ja  p^riode  de  maturity  serait  plus  pr6coce  tant 
en  ce  qui  concerne  la  croissance  compl6te  que  Tepoque  de  la  repro- 
duction et  en  correlation  avec  ce  fait,  on  observerait  que  les  dents  se 
ddveloppent  beaucoup  plus  promptement,  de  sorte  q\x*k  la  grande  sur- 
prise des  61eveurs,  les  anciennes  regies  ^tablies  pour  lad^terminat  on 


(i)  Anomalies  du  syst^me  dentaire,  1838,  p.  d6. 

(2)  Simonds,  Gardener's  Chron.,  1854,  p.  588.  —  Darwin,  De  la  variation 
des  animaux  et  des  plantes,  traducfion  franQaise,  1868,  t.  II,  p.  343. 
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de  r^ge  cesseraient  d'etre  exaotes.  Nous  pommes  loin  de  partager  I'o- 
pinion  ^mise  par  les  deux  auteurs  que  nous  venons  de  oiter,  et  nous 
sommes,  au  contraire,  port^  h  admettre  que  les  conditions  de  culture 
et  de  milieu  ne  sauraient  influencer  &  ce  point  les  ph^nomines  de  1'^- 
ruption  dentaire  dont  la  flxitenousparalt  6tre  toutii  fait  remarquable. 
Chez  rhomme,  en  tout  cas,  ces  variations  seraient  fort  peu  apprecia- 
bles.  Nous  les  avons  recherch^es  dans  leurs  rapports  avec  les  diverses 
conditions  d'^ducation  et  de  soci6t6,  et  nous  n'avons  point  rtussi  k 
les  rencontrer. 

D  est  encore  d'autres  influences  g^n6rales  dont  on  a  invoqu6  le  r^le 
dans  lapr^cocit^  ou  le  retardementdes  ph^nomftnes  del'^ruption  den- 
taire :  On  a  recherche,  par  exemple,  si  T^ruption  d^butait  dans  un 
maxillaire  d6termin6,  plutdt  h  gauche  qu'k  droite,  etun  616vede  T^cole 
de  Paris,  le  D'  Delaunay  (4)  a  crupouvoir  tirer  d'un  nombre  de  faits, 
beaucoup  trop  restreint  selon  nous,  cette  conclusion  que  les  dents  se 
d^veloppaient  en  premier  lieu  k  droite,  k  la  mAchoire  inWrieure,  eik 
gauche  pour  la  mAchoire  sup6rieure. . 

Les  diatheses  ont  6t6  aussi  invoqu^es,  et  il  est  constant  que,  sans 
produire,  ainsiqu'on  a  voulule  pr^tendre,  des  l&ions  de  formes  plus 
ou  moins  caract^ristiques,  la  syphilis  h^r^ditaire,  la  scrofule,  le  rachi- 
tisme  retardent  revolution  dentaire  d'une  mani^re  notable.  II  en  est 
de  mtoe  chez  les  cretins  et  les  idiots.  Suivant  les  remarques  de 
Bourneville  (2),  des  affections  graves  de  la  premiere  enfance  peuvent 
encore  entralner  ult6rieurement  des  troubles  de  cette  Evolution,  et 
ceux-ci  consistent  invariablement  en  des  retards  plus  ou  moins  con- 
siderables :  tel  estTexemple  que  nous  avons  recueilli  d'un  enfant  qui, 
comme  consequence  d'une  h^mipiegie  gauche  datant  de  la  quatri^me 
annee  de  la  vie,  eprouva  un  trfes-notable  et  tr&s-iSvident  retard  dans 
Papparition  des  dents  definitives  du  cdte  paralyse.  Ces  exemples 
prouvent  que  revolution  organique  des  organes  et  des  appareils  pent 
subir  k  un  degre  appreciable  Tatteinte  des  affections  generales  de  reco- 
nomie  et  des  lesions  des  centres  nerveux. 

Sans  nous  etendre  plus  longuement  sur  ces  considerations  genera- 
les, et  limitant  notresujet  ATetudede  Thomme,  nousserons  conduit 
h  examiner  successivement : 

(1)  Biologie  compar6e  du  c6t6  droit  et  du  c6t6  gauche.  ThSsede Paris,  4874, 
p.  13et75. 

(2)  De  la  condition  de  la  bouche  chez  les  idiots.  Journal  des  connaisfances 
midicales,  1862  et  63. 
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i*>  Les  phases  de  succession  normale  dc  T^ruption  dentaire ; 

St^  L'eruption  anticip^e ; 

3^  L'eruption  tardive  ; 

4»  La  chute  prematur^e  et  la  chute  tardive. 

§  I.  —  Des  phases  de  succession  normale  de  r^ruption. 

Si  r^ruption  des  dents  chez  Thomme  est  soumise  k  certaines  lois 
fixes,  ]a  connaissance  et  la  determination  de  ces  ]ois  pr^sentent  un 
grand  int6r6t,  aussi  a-t-on  cherche  de  tout  temps  h  les  etablir. 

Ce  n'est  que  depuis  un  tr6s-petit  nombre  d'ann^es  que  Tetude  du 
developpement  foUiculaire  a  permis  de  fixer  les  ^poques  d'apparition 
des  divers  organes  formateurs  des  dents  au  sein  des  mAchoires,  soit 
pendant  la  vie  intra-ut^rine,  soit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 
Les  travaux  de  Koelliker,  Waldeyer,  Kollmann,  etc.  (I),  ceuxquenous 
avons  entrepris  nous-m^me  avec  M.  Ch.  Robin  (2),etplus  rccemment 
encore  avec  un  physiologiste  regrette,  notre  ami  Ch.  Legros  (3),  nous 
semblent  avoir  etabli  les  ph^nom^nes  de  gen^se  et  d*evolution  d'une 
manidre  h  pen  pr^s  definitive. 

II  n'en  est  pas  de  mftme  des  notions  relatives  aux  phases  et  aux  ^po- 
ques  de  reruption,  bien  qu'elles  aient  ete  recherchees  depuis  long- 
temps  par  beaucoup  d'auteurs.  On  remarque  en  efiet  tout  d'aboi'd  un 
disaccord  trte-marque  dans  les  r&ultats  publies. 

Nous  nous  expliquons,  jusqu'^  un  certain  point,  ces  divergences, 
par  cette  raison  qu'on  n'a  point  ^limine  des  chiffres  recueillis,  les  fails 
dependant  soit  des  conditions  de  race  auxquelles  nous  attribuons  pour 
nous,  il  est  vrai,  un  rdle  assez  restreint,  mais  surtout  les  influences 
gen^rales,  diatheses  hereditaires  ou  acquises,  arrets  de  developpement, 
rachitisme,  idiotie,  microcephalie,  etc.,  auxqiiels  on  ne  saurait  denier 


(I)  Voy.  KoLLiKERjdieEntwicklungderZahnsacskeu  derWiderkauer  Zeits- 
chrift  1*.  Wissen  zool  4863,  Gewebelehre  4  Aulf.  —  Waldbybr.  Bau  und 
Entwicklung  der  zahne  in  Strieker's  bandbuch  der  Lebre  von  der  Gewe- 
ben.  Leipzig,  1871,  p.  333  et  siiiv.—  Kollmann,  Entwicklung  der  milk  und 
Erzatahnebei  menschen.  — Zeitschrift  fUr  Wissenschaftliclje  Zoologie  voa 
Siebold  und  Ko:iiker;zwanzigster  band  zweiten  Halt,  p.  145.  Leipzig,4870. 

(-2)  Gendse  et  6volution  du  follicule  dentaire  chez  les  mammif^res,  in 
Journal  de  physiologic  de  Brown-Sequard,  1860-61. 

(3)  Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  chez  les  mammifdres,  in 
Journal  d'anatomie  de  Ch.  Robin,  septembrc-octobre  I8'j3. 
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une  action  tr^s-marqu^e  dans  la  production  des  troubles  t^ratologiques 
de  r^ruption  dentaire. 

Meckel,  dfes  1825  (4),  avait  tente  d'etablir  une  loi  d'apres  laquelle 
Tordre  dans  lequel  apparaissent  les  premiers  rudiments  des  foUicules 
serait  aussi  celui  qui  preside  h  T^ruption  proprement  dite.  Cette  as- 
sertion n'est  pas  absolument  exacte,  et  il  nous  sufflra  de  faire  remar- 
quer  que,  d'apres  les  recherches  physiologiques  qne  nous  rappellions 
tout  h  rheure,les  folliculesde  premiere  dentition  apparaissent  presque 
simultanement  dans  les  m&choires,  tandis  que  T^ruption  s'effectue  par 
series  successives  parfaitement  distincles.  A  peine  avons-nous  pu 
constater  un  l^ger  retard  de  quelques  jours  dans  Tapparition  des  foUi- 
cules sup^rieurs  sur  les  inferieurs,  mais  I'tSpoque  de  sortie  n'a  pr6- 
sente  aucun  rapport  avec  les  ph6nom6nes  de  genese  primitive.  La 
canine  permanente,  par  exemple,  dont  le  follicule  apparalt  en  m^me 
temps  que  celui  des  incisives,  n'eiTectue  don  Eruption  que  longtemps 
aprfes  elles,  tandis  que  les  pr^molaires  qui  se  forment  h  une  6poque 
plus  tardive  sortent  avant  les  canines. 

Un  grand  nombre  d'observateurs  se  sont  efTorc^s,  depuis  Meckel, 
de  fixer  les  ^poques  normales  de  T^ruption  dentaire.  Mais,  sans  nous 
arrSter  k  les  indiquer  ici,  nous  nous  bomerons  k  reproduire  les  do- 
cuments les  plus  acr6dil6s  en  cette  niatiere.  Ce  sont  les  indications 
dues  k  Trousseau  (2),et  que  la  plupart  des  auteurg  ont  depuis  lors  re- 
produites  de  conftance. 

Trousseau  indique  de  la  manifere  suivante  Tordre  d'6ruption  des 
dents  temporaires : 

!«•  groupe^  coraprenant  les  incisives  m^dianes  inKrieures ; 

^groupe:  les  incisives  sup^rieures,  les  m^dianes  d'abord,  les  lat^ 
rales  ensuile ; 

3«  groupe :  les  incisives  lat^rales  infi6rieures  et  les  premieres  raolaires ; 

4°  groupe :  les  canines ; 

5«  groupe :  les  grosses  molaires. 

Trousseau  ajoute  que  cet  ordre  de  succession  subit  de  nombreuses 
exceptions. 

Les  ^poques  d'^ruption  ont  6\6  ^tudi6es  k  leur  tour.  D'apres  les  ta- 
bleaux qui  ont  6t6  dresses  k  cet  %ard,  Trousseau  fixe  I'^poque  de  sor- 
tie du  premier  groupe,  incisives  medianes  inferieures^  au  septi^me  mois. 

(i)  Anat.  g6n6rale,  1825,  t.  Ill,  p.  348. 

(2)  Journal  des  connaissances  m6dico-chirurgicales,  1844,  septembre. 
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Mais  cette  date  6tablie  comme  moyenne  d'observations,  prouve  pr6ci- 
s^ment,  suivant  la  remarque  du  grand  clinicien,  que  cette  premiere 
Eruption  n'a  jamais  lieu  h  cette  date,  mais  tant6t  avant,  tant6t  aprfes. 

Les  autres  groupes  se  suivraient  h  environ  six  mois  d'intervalle. 

Quant  au  temps  que  met  k  s'effectuer  T^ruption  detel  ou  tel  groupe, 
Trousseau  affirme  que  les  incisives  m^dianes  inKrieures  sortent  dans 
unespace  de  un  h  dix  jours,  lescorrespondantessup^rieures  en  quatre 
ou  six  semaines,  les  lat^rales  inKrieures  et  les  premieres  molaires  en 
un  ou  deux  mois,  etc. 

Dans  le  m6me  travail,  on  trouve  une  recherche  relative  aux  di verses 
influences  qui  peuvent  retarder  ou  avancer  T^poque  de  T^ruption.  Le 
sexe  jouerait  un  certain  r61e,  et  T^ruption  serait  plus  pr^coce  chez  les 
fiUes  que  chez  les  gargons. 

Toutes  ces  affirmations  nous  paraissent  bien  arbitraires ;  elles  ne 
portent  d'ailleurs  que  sur  les  faits  de  la  premiere  dentition,  et  sont, 
en  tout  cas,  fort  incompletes.  II  n'est  pas  dit  sur  quel  chiffpe  d'obser- 
vations  les  moyennes  ont  ^16  ^tablies,  et  lorsqu'il  nous  a  ^16  donn^  de 
les  contrdler,  nous  sommes  parvenu  h  des  r^sultats  fort  differents. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livr6  compremient 
une  p6riode  d'une  dizaine  d'annees,  ils  portent  sur  un  nombre  consi- 
derable d'observations.  Nous  les  avons  r^sum^es  sous  forme  de  ta- 
bleau d'ensemble.  On  voit  dans  ce  tableau  ci-cootre  et  plac^es  par  co- 
lonnes  parallfeles  : 

1*  L'ordre  de  succession  physiologique  des  dents  pour  les  deux  den- 
titions. 

2^  L'^poqufe  d'apparition  premifere  du  follicule,  c'est-k-dire  la  ge- 
nhse  du  cordon  Epithelial  primitif. 

3<*  L'Epoque  normale  d'druption.  Cette  derni6re  a  6t6  fix6e  en 
moyenne  sur  un  minimum  de  cinq  cents  observations. 

4°  L'Epoque  de  la  chute  spontan^e. 

Ces  documents,  relev6s  pour  la  premiere  dentition,  ne  figurent  pas 
h  regard  de  la  seconde.  C'es(>  qu'en  effet  il  est  impossible  de  fixer  la 
date  de  la  chute  senile  des  dents  permanentes  par  des  raisons  que 
nous  etablirons  plus  loin. 

5«  Enfin  dans  une  cinqui^me  colonne  nous  avons  etabli  une  nou- 
velle  division  de  la  dentition  humaine,  elle  comprend  cing  phases  par- 
faitement  distinctes  et  successives,  suivant  un  ordre  rigoureusement 
physiologique.  On  peut  dire  ainsi  qu'il  y  a  en  r6alit6  cinq  dentitions 
ou  cinq  p6riodes,  la  premiere  seule  caduque,  et  les  quatre  autres  defi- 
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ORDRE  DE  SUCCESSION. 


fepOQUE 

d'apparition 

dn 

follicalo. 


fiPOQUE 
d*^ruption. 


fiPOQUE 

de 

la  chute 

spODtan^. 


1-1 


Incisives  centrales  infid- 

rienres..' 

Incisives  centrales  sopd- 

rieures 

Incbires  latdrales  m(6- 

rieares 

Incisives  lat^rales  snp<$- 

rienres 

Pr^molaires  infSrieares. 
Pr^molaires  sap^ieores 
Molaires  inf^rieares .... 
Molaires  sup^rieures... 

Canines  inferieores 

\  Canines  sapeheures. . . . 


65e  joar  aprAs  la 
conception .... 


70c  jour., 
80«  jour.. 
65«  jour.. 


Du   85e  au 
jour 


100 


lOemois. 

16«moi8. 

80«moit. 
24c  mois. 
26«  mois. 
28*  mois. 
30emoi8. 
Da  30e  au  33  e 
mois. 


DIVISION 

de  la  totality 

de  la 

dentition 

humaine 

en  5  period. 


7eannAe. 
7  aos  1/2. 


8e  ann^e. 

10*  annde./ 
10  ans  1/21 
iO«  annde.l 
it  ansi/i.^ 

12c  ann6e. 


Total 20  dents. 


Premieres  molaires  in- 
fi6  rieares 

Premieres  molaires  su- 
p^rieures 


inf^- 

u^:f  * 

airesS 


Incisives  centrales  infe- 
rieores  

Incisives  centrales  snpd- 
rieares 

Incisives  lat^rales  inf^ 
rieures 

Incisives  lat^rales  su] 
rieares..... 

Premieres     prdmolaires 
infeneures..'. 

Premieres     primolairesj 
superieures 

Deoxi^mes    pr^molaires 
inf^rieures 

Denxi^mes    pr^molaires 
snp^rienres 

Canines  inr^rienres. . . . 

Canines  sup^rieares. . . 

Deuxidmes  molaires  in- 
ferieares 

Denxi^mes  molaires  sn- 
pdrieares 

Troisi^mes  molaires  in- 
ferieures 

Trois^mes  molaires  su- 
perieures  


Vers  le  90'  jour  J 
apres  la  con-| 
ception )  De  5  k  6  ; 

Vers  le  100*  jour  | 
aprds   la   con- 
ception.. 


I 


Da  110 

an  I20e 

jour. 


I 


I 


Vers  le  3e  mois. 


7«  annde. 

Sans  1/2 

D6  9  k  12  ans. 

lie  annee. 
De  11  k  12  ans 

De  12  k  13  aos 


A  la  3e  annee.    SD»l8k25ans 


Total 32  dents 


Total., 


re  pdriode 
20  dents. 


2c  periods 
4  dents. 


3e  periode 

de 
20  dents. 


4e  period  e 
4  dents. 


5e  periode 
4  dents. 


52  dento. 


nitives.  Ces  p^riodes  comprennent  des  groupes  de  dents  parfaitement 
definis  et  variable  dans  le  nombre  des  pieces  qui  les  composent.  Ainsi, 
tandis  que  le  premier  groupe  comprend  vingt  dents,  le  second  se  com- 
pose de  quatre  pi&ces  seulement,  lesquelles  apparaissent  au  delh  de  la 
s^rie  des  pr6c6dentes,  et  sans  qu'aucune  de  celles-ci  ait  encore  effec- 
tu^  sa  chute. 
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C'est  le  troisifeme  groupe  qui  est  appel6  h  remplacer  le  premier,  et 
cela  par  un  nombre  identique  de  dents. 

Les  deux  derni^res  p^riodes  appartiennent  aux  deuxi^me  et  troi- 
si^me  molaires  permanentes. 

Get  ensemble  de  documents  relatifs  aux  6poques  de  gen^se,  d'^rup- 
tion  et  de  chute  physiologiques  du  syst^me  dentaire,  devrait  se  com- 
pleter de  donn^es  concernant  les  phases  mftmesdu  d^veloppement  fol- 
liculaire,  soitchezl'embryon,  soil  chez  Tenfant. 

Nous  avons  d^Jk  public  h  cet  ^gard  des  considerations  qui  parlent  de 
revolution  I'oetale  (1).  Nous  les  reproduisonsici  tant  h  regard  de  la 
determination  des  p^riodes  du  d^veloppement  qu'au  point  de  vue 
medico-iegal  pour  la  recherche  de  Tidentite  et  pour  celle  de  TAge  du 
produit  expulse  dans  le  cas  d'avortement  ou  de  foBticide.  (V.  tableau 
p.  398).  .      . 

Aux  considerations  relatives  au  mode  d'eruption  des  dents,  nous 
pourrions  en  ajouter  d'autres  non  moins  importantes  au  sujetdes 
changements  de  forme  que  subissent  les  m&choires  pendant  la  double 
periode  devolution  des  dents  temporaires  et  des  definitives.  Des  re- 
cherches  dej^anciennesde  Miel  (2)  avaientetablique  Taccroissement  en 
longueur  des  maxillaires  s^fTectuait  exclusivement  aux  depens  de  la 
portion  de  I'os  situee  au  delii  de  la  serie  des  dents  temporaires,  3'est-A- 
dire  dans  la  branche  ascendante  qui  execute  en  arrifere  un  mouvement 
de  retrait  progressif  et  proportionnel  aux  phases  m^mes  de  revolution 
dentaire.  La  simple  observation  de  la  dentition  de  Tenfant,  dont  les  pifeces 
conservent  invariablementleur  position  etleurs  rapports  decontigulte, 
sans  presenter  k  aucune  epoque  ni  ecartement  ni  disjonction,  en  pou- 
vait  dej^  Iburnir  la  preuve,  mais  en  outre  Tetude  attentive  d'une  s^rie 
de  maxillaires  aux  differents  Ages,  en  prenant  certains  points  de  rep5re 
fixes,  comme  les  trous  mentonniers  par  exemple,  permet  dc  fixer  ma- 
thematiquement  ce  mode  d'accroissement.  Quant  au  developpement 
des  mAchoires  dans  le  sens  de  repaisseur,  les  etudes  du  mSme  obser- 
vateur,  confirmees  depuis  lors  par  Tomes  (3),  Kcelliker  et  Hum- 
phrey (4),  ont  eiabli  que  ces  os  augmentaient  de  volume  aux  depens 
de  la  surface  externe,  tandis  que  Tinterne  restait  invariable.  II  resulte 
de  lA  que  la  courbe  des  maxillaires,  d^s  le  moment  oti  est  achevee  Te- 


ll) Voyez  Comptes-rendus  et  Mem.  de  I'Aead .  des  sciences,  1874.  27  avril. 
('2)  Recherches  sur  la  seconde  dentition,  1826,  Paris,  p.  69  et  pl.  1  et2. 

(3)  Chirurgie  dentaire,  traduction  fran^aise  de  Darin,  1873,  p.  19. 

(4)  British  journal  of  dental  science,  t.  VI,  p.  548. 
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ruption  des  denls  temporaires,  est  d^finitivement  fixee.  11  en  est  de 
mSme  de  I'axe  de  Tarcade  dentaire,  c*est-^-dire  de  la  ligne  fictive  qui 
passeraitpar  le  cenjre  des  couronnes  de  dents;  de  telle  sorte  qu*en  pro- 
Idngeanl  en  arrifere  cette  ligne,  on  determine  exactement  avec  le  pro- 
longement  de  Tarcade  dentaire  la  situation  et  la  direction  des  dents 
futures  qui  vont  evoluer  au  delh  de  la  s^rie  |des  dents  temporaires . 

Nous  n'insistons  pas  davantagesur  cesreraarques  qui  appartiennent 
d*ailleurs  aux  ph6nom6nes  du  d^veloppement  des  mAchoires  et  sur 
lesquelles  nous  noussommes  d^j&  ^tendu  dans  un  autre  travail  (I). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  considerations  touchant  T^poque 
physiologique  de  T^ruption,  il  faut  renoarquer,  ainsi  que  nous  Tavons 
dit  plus  haut,  que  ces  dates  diverses  sont  soumises,  dans  T^tat  nor- 
mal, h  certaines  variations.  C'est  surtout  pour  la  premiere  dentition 
que  ces  differences  sont  int^ressantes  h  signaler. 

Dans  un  relev6  de  naissances  observ^es  h  la  Maternity  de  Paris  pen- 
dant une  p^riode  de  dix  ann^es,  de  1858  h  1868,  sur  17,578  nouveau- 
n^,  trois  seulement  presentaient  des  dents  :  deux  sout  n^s  avec  deux 
incisives  centrales  sup^rieures,  le  troisifeme  avec  les  deux  inferieures. 
II  y  avait,  en  outre,  13  becs-de-li6vre,  une  tumeur  erectile  de  la  gen- 
cive,  une  division  du  voile. 

Dans  un  travail  public  h  Moscou  par  le  D'  Bensengre  (2),  I'^poque 
d'apparition  de  la  premiere  dent  se  decompose  ainsi  quMl  suit  sur 
25  enfants : 

A  la  naissance 0 

1"  mois 0 

20      —  -  —  1 

3e      —  —  .  —  3 

4e      —  -  -  -8 

•6«      —  —  ~  35 

6«      —  -  —  43 

?•      —  —  -  104 

8«      -  —  —  88 

9«      —  —       — -  43 

iO«      —  —  —  80 

lie      -  -  _  33 

i2«      —  -  -  63 

2«  ann6e.  —  —  22 

3*  ann6e.  —  _,  2  (rachitiques). 

Total ^525 

(1)  Voy.  art.  Bouchb  in  Dictionnaire  encyclop6dique  des  sciences  m6di- 
cales,  1869,  t.  X,  p.  196. 

(2)  Bulletin  de  la  80ci6t6  des  naturalistes  de  Moscou,  i870. 
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pr^s  siraultan^ment  ou  &  un  joup  ou  deux  d  in- , 
tepvalio  pour  la  mfirae  s6pie  des  folllcuies  tem- , 
popaires.                                                                 | 

A  ce  moment  la  papoi  folliculaipe  se  dEtache ' 
de  la  base  du  bulbe  pour  s'Elcver  sup  les  cAtes. ,      Aucune  trace  de  ces  follicules . 
Cette  gen^se  seffectue  dans  le  m6rae  opdpe  que 
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Nos  observations  personnelles,  faites  sur  un  nombre  de  500  enfants 
nouveau-nes,  dans  les  conditions  de  sant^  normales  et  dens  notre  race 
frangaise  actuelle,  nous  ont  fourni  sur  Tapparition  de  la  premifere 
dent  les  r^sultats  suivants  : 


Ala 

naiss&nce. 
Qois . '. 

I 

!•'  r 

2 

2* 

.M 

— 

3 

3« 

— 

— . 

— 

9 

4e 

— 

— 

— 

iO 

5« 

— 

— 

— 

39 

6« 

— 

— 

— 

45 

7e 

— 

<— 

— 

i05 

8« 

— 

— > 

— 

88 

9-' 

— 

— 

— . 

49 

10« 

— 

— 

— 

89 

lie 

— 

— 

— 

38 

lie 

— 

— 

— ' 

12 

2e  ann6e. 

— 

— 

10 

Total. 

500 

Si  nous  passons  maintenant  h  I'etude  des  anomalies  proprement 
dites  que  pr^senient  les  ph^nomdnes  d'^volution,  nous  d^rirons,  ainsi 
que  nous  I'avons  ^tabli  par  la  division  de  notre  sujet  : 

1'  r^ruption  pr^coce; 

2*  r^ruption  tardive. 

Quant  h  la  chute  des  dents  temporaires,  qui  pourrait  ^tre  aussi 
consid^ree  t^ratologiquement  sous  les  deux  points  de  vue  de  chute 
tardive  ou  chute  precoce,  nous  dirons  que  notre  intention  est  de  ne 
pas  nous  occuper  en  particulier  de  cet  ordre  de  faits;  car  les  con- 
ditions de  chute  des  dents  temporaires  ^tant  intimement  li^  comma 
ph6nom6nes  consequents,  k  T^ruption  pr^maturde  ou  retards  des 
dents  permanentes,  pes  considerations  n'auraient  aucune  portfe  ni 
aucune  valeur  particuliferes. 

Nous  avons  dit  en  effet,  k  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  ce 
travail,  que  la  raison  physiologique  de  la  chute  d  une  dent  tempo- 
raire  etait  revolution  et  la  sortie  de  la  dent  permanente  correspon- 
dante,  et,  en  ce  qui  concerne  la  chute  de  celle-ci,  T^poque  k  laquelle 
elle  peut  etre  fixee  physiologiquement  paralt  bien  dilBcile  k  precissr. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


GROSSESSE  EXTRA-UTERINE  P^RITONEALE.  461 

car  elle  ne  tendrait  h  rien  moins  qu'h  r^soudre  cette  question  :  les 
dents  permanentes  de  rhomme  tombent-elles  avant  la  (in  de  la  vie,  k 
un  ^ge  determinable,  ou  doivent-elles  accompagner  Tindividu  jusqu'Ji 
la  mort  senile?  Nous  pouvons  r^pondre,  h  cet  6gard,  que  ce  pWno- 
mfene,  m^me  dans  les  conditions  physiologiques,  nous  paralt  6tre  sou- 
mis  h  des  variations  bien  grandes.  S'il  nous  fallait  ici  fixer  une  date, 
Dous  dirions  que  la  chute  senile  des  dents  ne  saurait  ^tre  admise  avant 
70  ans.  II  est,  toutefois,  une  remarque  qui  nous  a  frapp^  it  ce  point  de 
vue,c'est  que  les  cr&nes  devieillards  qui  flgurent  dans  nos  collections 
anthropologiques,  ceux  des  races  primitives  et  pr^historiques ,  par 
exemple,  pr^sentent  trfes-rarement  une  absence  complfete  de  dents. 
II  s'ensuivrait  de  \k  que  la  chute  des  dents  avant  le  terme  physio- 
logique  de  la  vie  pourrait  6tre  attribute  k  un  ensemble  de  circons- 
tances  pathologiques  qui  produisent,  soit  la  destruction  progressive  de 
ces  organes,  soit  leur  chute  totale. 

{A  suivre,) 


DE  LA 

GROSSESSE  EXTRA-UTERINE   P^RITONEALE 

DB  SON  DIAGNOSTIC  ET  DE  SON  TRAITBMBNT. 
(8«  BT   DBRNIBB  ARTICLB) 


^^  Du  traitement  des  grossesses  extra-utMnes  pMtonSales  qui  ont  dSpassi 
le  cinquieme  mots. 

II  rd^ulte  des  considerations  expos^es  dans  le  chapitre  precedent  que 
la  chirurgie  a  de  bien  rares  occasions  d'intervenir,  utilemeni^  pen- 
dant la  p^riode  que  j'ai  examinee.  Nous  allons  voir  qu*il  n'en  est 
plus  de  m^me  dans  celle  que  je  vais  etudier  maintenant.  Disons  d V 
bord  qu'li  cette  periode,  Tincertitude  du  diagnostic  a  presque  tou- 
jours  cess6,  et  qu'on  est  m6me  d^finitivement  renseign^  sur  la  nature 
de  la  grossesse  extra-uterine,  Texperience  ayant  appris  que  les  p6ri- 
ton^ales  etaient  k  peu  pr^s  les  seules  qui  pussent  durer  aussi  long- 
temps  sans  entralner  la  rupture  du  kyste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  admettant  qu'on  ait  pris  les  precautions  qui 
Archives  de  Tocoiogie,  —  juillbt  1875  26 
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permettent  dedonner  au  diagnostic  toute  la  certitude  qu'il  est  possi- 
ble de  lui  donner,  il  importe,  pour  pouvoir  discuter  et  bien  jugerles 
indications  qu*on  eat  appel6  h  remplir  d'^tablir  une  premiere  distinc- 
tion et  d'examiner  s^par^ment  les  cas  dans  lesquels  le  foetus  continue 
^vivre,  ce  qui  est  d6montr6  par  la  perception  des  battements  de  son 
ooeur,  et  ceux  oi  il  est  mort  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  cir- 
constance  qui  pent  faire  naltre  des  complications  trfes-variables  et 
conduire^  des  applications  th^rapeutiques  diverses. 

En  se  plagant  au  premier  point  de  vue,  il  est  une  double  question 
qu'il  faui  d'abord  rfeoudre.  Lesenfttnts,  dans  les  gestations  anormales 
qui  nouB  ocoupent,  peuvent-ils  se  d^velopper  de  mani^re  ^  devenir 
viables?  Ce  d^veloppement  ne  peut-il  pas  durer  jusqu'i  la  fin  du  neu- 
vi6me  moiscomme  dans  les  grossesses  ordinaires?  les  faits  relative- 
ment  nombreux  qu'on  trouve  dans  les  recueils  p^riodiques,  plusieurs 
de  ceux  qui  m'appartiennent,  et  qui  Bont  rapport^s  dans  ce  travail, 
r^pondent  afflrmativement  6t  tracent  tout  naturellement  la  conduite 
du  chirurgien.  Comme  dans  les  cas  ordinaires,  il  ne  doit  pas  oublier 
que  si,  avant  tout,  il  doit  protection  h  la  vie  de  la  m^re,  il  est  aussi  de 
son  devoir  de  tenter  quelque  chose  pour  sauvegarder  celle  de  Tenfant. 
Ici,  peut-6tre  plus  que  dans  toute  autre  eirconstance,  il  doit  s'affermir 
dans  cette  r^gle  de  conduite  qui,  h  tout  prendre,  est  la  plus  favorable 
aux  deux  existences  qui  sont  en  jeu. 

Mais  quel  est  le  moment  precis  qu'il  feut  choisir  pour  pratiquer  la 
gastrotomie  qui  est,  en  definitive,  la  seule  ressource  capable  de  faire 
atteindre  le  double  but  que  j'ai  fait  entrevoir?  D'aprfes  ce  que  j'ai  vu, 
il  ne  i^ie  paraltrait  pas  prudent  d'attendre  jusqu'^  la  (In  du  neuvitoe 
mois;  si  quelques  femmes  sont  arriv^es  jusqu'^  ce  terme,  et  si  quel- 
ques-unes  m5me  Tout  d^pass^  avant  que  les .  phenom^nes  qui  pr6c^- 
dent  ou  qui  accompagnent  la  mort  des  enfants  se  soient  manifestos, 
je  craindrai,  en  comptant  sur  le  signal  donnO  par  la  nature,  d'etre 
pris  h  rimproviste,  et  de  perdre  par  une  temporisation  dangereuse, 
en  m6me  temps  qu'elle  est  inutile,  le  b^n^lice  d'une  intervention  plus 
h&tive.  Ce  qu'il  faut,  c'est  que  la  viability  de  I'enfant  ne  soit  pas  dou- 
teuse;  or  rexpOrience  nous  apprend  que,  dans  ces  grossesses  extra- 
utOrines,  le  dOveloppement  fcetal  qui  n'est  peut-Stre  pas,  en  gOnOral, 
aussi  complet  que  dans  les  grossesses  utOrines,  marche  cependant 
d'une  manifere  sufflsante  pour  qu'^  la  fin  du  huiti^me  mois,  et  dans  le 
commencement  du  neuvi^me  surtout,  il  offre  des  garanties  nOcessaires 
pour  le  maintien  de  la  vieext^rieure;  c'est  done  a  cette  dernifere  epo- 
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que  que,  pour  mon  compte,  je  me  d(^ciderai  h  intervenir.  Je  ne  me 
d^partirai  de  cette  r5gle  de  conduite  que  si  Tespfece  de  travail  que,la 
nature  entreprehd  presque'toujours,  quand  elle  veut  mettreun  terme 
h  la  contrainte  que  lui  impose  la  formation  d'un  kyste  dans  des  con- 
ditions pour  lesquelles  elle  n'^tait  pas  pr^par^e,  se  d&larait  plus  t6t 
que  d'habitude,  mais  h  une  epoque  assez  avanc^e,  cependant,  pour 
qu'on  piit  compter  encore  sur  la  vie  de  Tenfant.  La  crainte  de  la  rup- 
ture du  kyste  nedoit  pas^tre  prise,  ici,en  grande  consideration  :  c'est 
un  accident  frequent  dans  les  grossesses  tubaires;  il  est  infiniment 
rare  au  contraire  dans  les  grossesses  pdriton^ales,  tant  que  le  foetus 
n'a  pas  cess^  de  vivre.  Levret  ne  mettait  pas  en  doute  que  la  gastroto- 
mie  fAtindiqude  dans  la  condition  que  j'ai  suppos^e.  Ce  qu'il  y  a  de 
douteux,  disait-il,  ce  n'est  pas  la  n^cessit^  de  Topdration,  mais  c'est 
rincertitude  qui  peut  exister  sur  la  reality  de  la  grossesse  extra- 
uterine. 

Gardien  est  plus  explicite  encoi-e  (i).  La  crainte  de  rh^morrhagie  ne 
doit  pas  empftcher  de  pratiquer  la  gastrotomie,  puisque  la  malade  p6ri- 
rait  aussi  d'h^morrhagie.  EnconQant  la  d^livrance  h  la  nature,  il  est 
probable  que  la  poche  se  rompra.  Par  Tincision,  on  peut  assurerla vie 
de  renfant  et  cellede  la  m^re ;  on  doit  la  faire  quand  il  est  mort  pour 
conserver  la  m^re.  On  peut  laisser  le  placenta  dans  le  sein  de  la  m5re 
a'il  n'est  pas.expuls^.  Cette  putrefaction  du  placenta  n'est  pas  exempte 
de  danger;  mais  elle  aura  egalement  lieu,  si  Ton  n'op^re  pas,  et  elle 
sera  bien  plus  dangereuse,  puisque  h  sa  destruction  se  joindra  celle  du 
foetus. 

Void  comment  Velpeau  appr^cie  la  question  (2).  Apr5s  avoir  dit 
que  la  gastrotomie  comptait  d^j^  quelques  succ6s,  il  ajoute  :  «  Les 
craintes  de  Levret  et  de  Sabatier  relatives  h  Themorrhagie,  h  la  sup- 
puration et  h  la  blessure  du  peritoine  sont  evidemment  exagerdes.  A 
priori^  la  gastrotomie  semblerait  m§me  devoir  6tre  bien  moins  sou- 
vent  fatale  qu'on  ne  le  pense  gendralement.  II  est  tout  simple  que,  pra- 
tiqu^e  en  d^sespoir  de  cause,  elle  n*ait  pas  toujours  emp6ch6  la  mort. 
Je  pense  done  avec  Desormeaux  que,  si  on  y  avait  recours  de  bonne 
heure,  lorsque  le  cortege  formidable  des  symptomes  inflammatoires 
Ji'est  pas  encore  developpe,  avant  que  la  peritoinite  ne  constitue  elle- 
oa^me  une  maladie  mortelle,  on  sauverait  un  grand  nombre  de  fem- 


(i)  Gardien,  Traito  (V accouchement^  t.  I,  p.  ol7. 
(i)  Dictionnaire  dc  m6decine  en  30  vol* 
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mes.  II  est  bon  de  remarquer  au  surplus  que  le  kysteacquiert  rare- 
ment  un  d^veloppement  considerable  sans  contracter  des  adh^ions 
avec  les  points  correspondants  des  parois  du  ventre,  ft 

L'opinion  de  Kiwisch  (1)  est  tout  aussi  favorable  :  «  Quand  Tenfant 
est  pr^s  du  terme,  qu'il  est  vivant,  Top^ration  c^sarienne  est  formel- 
lement  indiqu^e.  On  peut  patienter  tant  qu'il  ne  se  manifeste  aucun 
sympt6me  inqui^tant.  Mais  il  faut  y  avoir  recoups  aussitdt  que  ces 
demiers  apparaissent  ou  que  les  douleurs  du  travail  commencent.  Si 
les  jours  de  la  m6re  sont  en  danger,  reparation  est  indiqu^  d6j&  h  la 
trenti^me  ou  trente-sixifeme  semaine.))  J'ajouterai  que,  dans  la  plupart 
des  trait6s  d'accouchements  modernes,  la  question  est  r^solue  absolu- 
mentde  la  m^me  fagon. 

Tous  les  auteurs,  qui  se.sont  occup^s  de  ce  sujet,  n'ont  pas  6mis 
une  opinion  favorable  h  la  gastrotomie.  Sabatier  (2),  par  exemple,  qui, 
sans  se  montrer  absolument  contraire,  met  en  avant  une  s^rie  d'ob- 
jections^qui  ne  me  paraissent  pas  trfes-s^rieuses,  au^jourd'hui  surtout 
que  Tanatomie  des  grossesses  extra-ut^rines  est  mieux  connue.  C'est 
ainsi  qu'il  se  demande,  si  on  est  siir  que  la  poche  pourra  se  contracter 
et  queTincision  ne  sera  pas  suivie  d'h^morrhagie  mortelle?  S'il  sera 
possible  de  d^coUer  le  placenta  et  d'extraire  le  corps  du  foetus  teut 
en  tier?  Par  oil  s'^couleront  les  liquides  analogues  aux  lochies  ;  si  en 
s'6panchant  dans  le  peritoine,  ils  neferont  pas  mourir  les  femmes?  La 
vie  de  Tenfant  lui  paralt  d'ailleurs  si  pr6caire,  qu'il  paralt  trfes-dis- 
pos6  h  n'en  pas  tentr  un  grand  corapte.  Siebold  (3)  repousse  I'op^ra- 
tion  sans  aucune  hesitation.  «  Le  relev^  des  faits  d^montre  selon 
lui,  que  la  nature  ^limine  leplussouvent  Tenfant  avec  succte,  Texpec- 
tation  semble  indiqu^e.  L'axidme  cmelius  est  remedium  anceps  quam 
nullum  »  n'est  pas  applicable  ici,  et  le  rdle  du  chirurgien  se  borne  k 
venir  en  aide  ii  la  nature  quand  il  peut.  »  Gerdy  (4),  dans  un  rapport  ii 
Toccasion  d'une  operation  de  gastrotomie  pratiqu6e  par  M.  Mathieu, 
n'en  reconnalt  Tutilit^  que  dans  des  conditions  tr^s-exceptionnelles,  et 
il  r&ume  sa  pens^e  en  disant  quil  aime  mieux,  quand  il  ne  peut  pas 
sauverunemalheureuse,  la  laisser  mourir  que  de  la  tuer. 

Ici,  comme  toujours,  les  faits  valent  mieux  que  les  raisonnements, 


(I)  Klinische  Vorrreage,  t.  II. 
(-2)  M6decine  op6ratoire  (4796). 

(3)  Journal  de  Siebold,  t.  XVII,  p.  208. 

(4)  Archives  gen4rale&  de  medecine^  t.  VI. 
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et  ils  parleni  en  faveur  de  la  gastrolomie.Voici  ceux,qu'aprfes  de  labo- 
rieuses  recherchesM.  Keller  apu  r^unir  : 

i®  robservalion  de  Schreyer.  Les  douleurs  avaient  commence  le 
24  aoiit,  et  on  ne  se  d^cida  h  Top^ration  que  le  16  septembre  Tenfant 
vivant  toujours.  Celui-ci  ful  extrail  en  parfait  6tat,  et  a  continue  h 
vivre.  Aprfes  divers  accidents,  Ja  mfere  6tait  d^flnitivement  gu^rie  le 
vingtifeme  jour.  {Monatsck.  fur  Geburt.j  t.  XIV,  p.  283.) 

^  I'observation  de  Heim.  Aprfes  quatre  jours  de  douleurs  et  d'ef- 
forts  inutiles,  la  mfere  consentit  h  Pop^ration  qui  fut  faite  par  le 
D'  Brtlckert.  Des  adherences  n'^tant  pas  ^tablies,  les  intestins  s  6chap- 
p^rent.  Le  kyste  ^tait  rompu,  et  les  jambes  de  Tenfant  passaient  par 
la  d^chirure.  L'enfant  fut  retire  vivant.  Une  p^ritonite  suraigufi 
emporta  la  femme  le  troisifeme  jour.  (Rust.  Magaz.^  t.  Ill,  p.  1.) 

3^  Dans  le  cas  de  Mattfeld,  la  grossesse  anormaie  ne  fut  reconnue 
que  lorsqu'un  faux  travail  durait  d^j&  depuis  buit  jours.  Le  kysle 
n'etait  pas  adherent.  L'enfant  fut  retire  vivant.  Quant  ii  la  mdre,  elle 
succomba  le  vingti&me  jour.  Les  ^coulements  ^talent  devenus  f(§tides. 
II  y  eut  plusieurs  h^morrhagies  et  une  p^ritonite.  {Neue  Zeitsch^  t.  I, 
p.  134. 

4®  Dans  la  Neue  Zeitsch,  fur  Geburt.  se  trouve  indiqu^eune  obser- 
vation de  gastrotomie  pratiqu^e  pour  une  grossesse  extra-uterine.  La 
ferame  mourut  cinquante-six  heures  aprfes,  Tenfant  ne  v6cut  que 
quarante-sept  heures. 

?>•  La  femme  dont  le  D'  Lecluyse  a  public  Tubservation  avait  dejA 
subi  Top^ration  c^sarienne  pour  un  retr^cissement  du  bassin.  Une 
grossesse  abdominale  qui  survint  plus,  tard  n^cessita  la  gastrotomie. 
L'enfant  ne  fut  pas  extrait  vivant,  mais  il  ^tait  mort  depuis  peu.  Une 
p^ritonite  suraiguS  emporta  la  m6re  le  huiti&me  jour.  [Bulletin  de 
PAcademie  royale  de  Belgique^  i869.) 

6*  La  n^gresse  qui  fait  Tobjet  de  I'observation  rapports  par  le 
ly  Bale  fut  op^r^e  pour  une  grossesse  extra-uterine  arriv^e  h  terme. 
Le  kyste  n'etait  pas  adherent,  le  placenta  se  fletacha  spontan^ment,  et 
l'enfant  fut  extrait  vivant.  On  reconnut  alors  que  Tuterus  d^velopp^ 
contenait  un  second  enfant,  on  pratiqua  Thysterotomie,  et  on  retira 
un  deuxifeme  enfant  vivant.  La  femme  succomba  le  septifeme  jour. 
(Ammc.  Joum.,  N.  S.,  187i.) 

7»Velpeau  dans  son  article  sur  la  grossesse  extra-ut^rinP  parle  d'un 
fait  rapporte  par  Muller  et  dans  lequel  la  m^re  et  l'enfant  furent 
sniiv(^s.  {Bulletin  dela  Socicte  medicale  d'Smulation^  t.  VIII.  p.  406.) 
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8°  Le  mftme  auteur  rappelle  une  observation  de  Ring  dans  laquelle 
on  voit  que  la  m^re  et  I'enfant  furent  sauv6s  par  la  gastrotomie.  (Med. 
Report.,  New-York,  t.  VIII.) 

9*>  Dans  Tobservalion  de  Gardien,  ils*agissaitd'unegrossesseg6mel- 
laire.  La  mtoe  operation  permit  de  sauver  la  m^re  et  les  deux 
enfants. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  gas- 
trotomie faite  par  M.  KoBberW  en  1863.  La  m^re  6tait  mourante  quand 
Top^ration  fut  d^cid^e.  On  ne  parvint  pas  m^me  k  sauver  I'enfant  qui 
6tait  probablement  d6j^  mort.  [Gazette  midicale  de  Strasbourg.) 

En  ne  s'occupant  que  de  neuf  premieres  observations,,  on  constate 
que  7  enfants  ont  el6  extraits  vivants.  Quant  aux  m^res,  4  ont  6t6 
sauvdes.  De  pareils  r^sultats  sont  d6,]h  fort  encourageants,  et  il  n*est 
pas  douteux  qu*ils  n'eussent  6\A  plus  favorables  encore,  si  on  se  fdt 
d^cid(5  h  intervenir  plus  t6t,  surtout  avantl'apparition  d'accidents  gra- 
ves qui  existaient  d^j^  dans  plusieurs  des  observations  rapportees  plus 
haut. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  on  a  propose  de  substituer  la  vagi- 
notomie  ^  la  gastrotomie ;  on  s'accorde  g^neralement  k  regarder  la 
premi5re  deces  operations  comme  moins  dangereuse.  fividemment, 
pour  qu'on  puisse  y  recourir,  il  faut  que  le  kyste  soit  en  partie  log^ 
dans  le  cul-de-sac  p^riton^al  post^rieur,  et  que  Tune  ou  Tautre  des 
extr^rait^s  de  Penfant  y  soit  profond^ment  engagee.  Les  operations  de 
ce  genre  s'appliquant  h  des  enfants  vivants  qu'on  veut  faire  nattrepar 
cette  voie,  sont  pen  nombreuses  dans  la  science  ;  on  ne  connalt  gu^re 
que  trois,  celle  du  D'  Normann,  celle  du  D*"  Caignou  et  celle  de  John 
King.  Dans  la  premidre,  la  mere  mourut  quelques  jours  apr^s  d'une 
peritonite  suraigue.  Dans  la  deuxi^me,  un  foetus  vivant,  mais  non  ^ 
terme,  fut  extrait.  EnGn  dans  latroisi6me,  le  succds  fut  complet  pour 
la  m^re  et  pour  Tenfant. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  conduite  h  tenir  dans  les  cas  oil  on 
n'a  pas  suivi  la  grossesseextra-utdrine  depuis  le  debut  et  oh  le  foetus  est 
dej^  mort  quand  on  appeie  aupres  de  la  femme.  Je  ne  dirai  pas  que 
cette  derniere  circonstance  a  simplifie  la  question,  car,  quoique  le 
foetus  ne  soit  plus  en  cause,  Je  ne  suis  pas  convaincu  que  la  situation 
de  la  mfere  s'en  Irouve  beaucoup  ameiioree.  D'une  mani^re  gdnerale, 
je  crois  qu*on  pent  admettre  que  moins  la  grossesse  est  avanc^e  et 
plus  on  pent  esp^rer  que,  les  reactions  inflammatoires  restant  dans 
des  limites  mod^r^es,  on  verrale  kyste  s'affaisser  et  le  foetus  se  mo- 
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miHer.en  quelque  sorte  sans  subir  la  d&jompogition  putride  qui  con- 
stitue,  sans  aucun  doute,  la  terminaison  la  plus  grave  qui  puisse  se 
produire.  Toutn'est  pas  ditcependant  quand  lamort  de  Tenfant  n'eU' 
tralne  pas  dansles  premiers  temps  des  accidents  sdrieux,  ou  quand  on 
est  parvenu  h  les  conjurer  par  un  traitement  convenable.  Pendant 
longtemps  encore  des  complications  formidables  peuvent  surgir.  Le 
kyste  peut  se  rompre  et  donner  lieu  h  une  pdritonite  mortelle ;  il  pent 
s'enflammer,  suppurer  et  produire  toutesles  consequences  de  la  sep- 
tic^mie.  L'observation  que  je  vais  rapporter  el  que  j*ai  eu  occasion 
d'^tudier  r^emment  dans  mon  service  do  la  Clinique  est  un  exemple 
remarquable  de  ce  quej'avance.  Quand  la  femme  quitta  mon  service, 
son  6tat  paraissait  trfes-rassurant,  la  flfevre  avait  cess^  :  la  regression 
du  kyste  fesait  des  ^rogr5s  rapides,etonpouvait  esp^rer  une  gu6risou 
d6flnitive ;  mais  une  fois  rentrde  cbez  eJle,  la  femme  n'y  trouva  pas 
les  conditions  de  bien-6tre  dont  je  Tavais  entour6e  &  Phftpital.  Elle  ftit 
en  outre  profond^ment  agitee  par  la  disparition  de  son  mari  qui 
Tavait  abandonn^e  en  d^m^nageant  furtivement.  Pour  le  retrouver, 
elle  fit  des  courses  longues  et  fatigantes,  et  les  accidents  graves  qui 
reparurent  brusquement  obligferent  ses  voisins  h  la  transporter  dan» 
I'hdpital  le  plus  proche. 

ONZI^MB  OBSBRVATIOIf. 

Grossesse  extra-uterine  p^riton^ale  d'environ  lioit  moii.— Le  foatas 
avait  snecombe  an  d^bat  da  sizidme  mois.  —  Mort  de  la  femme.  — > 
Autopsie. 

(Cette  observation  a  6t6  recueiUie  par  M.  PiNAtiD,  mon  chef  de  Clinique.) 

La  nomm6e  B...,  Ag6e  de  27  ans,  employee  h  la  m?inufactnre  des  tabacs, 
entre  le  24  Janvier  1875  h  la  Clinique  d*accouohement«  dans  le  service  de 
M.  le  D'  Depaul. 

Voici,  au  point  de  vue  de  ses  ant6c6dents,  les  renseignements  qui  nous 
ont  6t6  donn69  par  la  malade  elle-m6me. 

Aucune  maladie  pendant  son  enfance ;  r6gl6e  k  44  ans,  et  depuis  trds- 
r6gi)li6rement. 

Premiere  grossesse  k  iS  ans,  normale ;  accoucheraent  natural.  Depuis 
cet  accoucbement,  bonne  sant6  g6n6rale ;  les  regies  revinrent  r6guli6rement 
jusqu'au  20  juillet  1874.  Lors  de  cette  demiftre  p^riode  menstruelle,  cette 
femme  remarqua  que  le  sang  6tait  plus  noir  que  d*habitude,  de  plus 
r^coulement  sanguin  ne  se  montra  que  pendant  une  demi-journ6e,  au.lieu 
de  durer  deux  jours  comme  k  toutes  les  autres  dpoques. 

BientAt  apr§8  se  montr^rent  des  phfinom^nes  sympathiques  de  la  gesta- 
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lion,  naus6es,  vomissements  alimentaires,  puis  un  amaigrissement  con- 
siderable. 

Au  commencement  dn  mois  d'aoiit,  douleurs  abdominales,  intermit- 
tentes  ct  tr6s-vives,  surtout  au  niveau  du  c6t6  droit.  Partes  blanches  tr6s- 
abondantes.  Pas  de  troubles  dans  la  miction  ni  dans  la  defecation.  A  partir 
de  cetteepoque,  ces  douleurs  abdominale^devinrent  plus  inten&es,  surtout 
pendant  la  nuit.  La  station  debout  etait  p^nible  et  la  marche  devenant  im- 
possible, la  malade  entra  k  Thfipital  de  la  Pitie,  le  26  aoiit,.dans  le  service 
de  M.  Galkrd.  Elle  y  resta  jusqu'au  4  octobre.  Pendant  son  sejour  dans  ce 
service,  on  Texamina  au  speculum  plusieurs  fois  et  on  lui  ordonna  le  repos 
au  lit,  et  on  lui  appliqua  presque  constamment  des  cataplasmes  laudanis^s 
sur  le  ventre.  Vers  la  fin  de  septembre,  on  lui  appliqua  un  v6sicatoire  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  nuit  qui  suivit  cette  application,  elle 
eprouva  une  metrorrhngie  assez  abondante  qui  lui  procura  un  grand  soula- 
gement.  Enfin  le  4  octobre,  elle  sortit  se  trouvant  sinon  tout  k  fait  gu6rie, 
au  moins  notablement  soulagee.  Rentr^c  chez  elle  cet  etat  de  sante  rela- 
tivement  bon,  ne  dura  pas;  sans  soufTrir  beaucoup,  elle  ne  put  cependant 
reprendre  imm6diatement  ses  occupati(ftis.  Elle  avart  toujours  des  pertes 
blanches  et  eprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs  abdominales  assez 
vives.  Vers  le  ier  d6cembre,  elle  repritquand  memesestravaux,mais  d'une 
faQon  irreguliere,  car  elle  ressentait  continuellement  un  grand  malaise.  Le 
15  decembre,  elle  recommeuQa  &  perdre  un  peu  de  sang  peu  colore.  Cet  etat 
dura  deux  jours. 

Le  16  Janvier  suivant,  etant  k  son  atelier,  elle  fut  prise  tout  k  coup  de 
douleurs  vives  dans  le  bas-ventre  et  dans  le?  reins,  en  mSme  temps  elle  se 
sentit  mouiliee,  et  en  regardant  elle  vit  qu'elle  perdait  du  sang  pur.  Elle 
rentra  chez  elle  et  se  concha.  Le  lendemain  apres  des  douleurs  qui  etaient 
aussi  vives  que  celles  qu'elle  avait  eprouv6es  lors  de  son  premier  accouche- 
ment, elle  expulsa  axec  des  caillots,  un  morceau  de  chair  plat  et  recouvert  de 
filaments  :  il  avait  une  6paisseur  de  5  ^  7  millimetres.  Cette  femme,  qui  est 
tres-intelligente  insiste  beaucoup  sur  ces  differents  points.  Mai heureu semen t 
on  ne  conserva  pas  cette  membrane. 

Les  17, 18, 19  et  20,  les  douleurs  persisierentSise  montrer  toutes  les  demi-  • 
hen  res  environ;  elles  etaient  assez  fortes  pour  lui  faire  poussor  des  cris. 
L'ecoulement  sanguin  dura  tout  ce  temps, mais  diminua  un  peu  le  il. 

Le  22,  les  douleurs  etaient  si  intenses  et  les  cris  si  pergants,  que  son 
mari  alia  chercher  une  sage-femme,  croyant  qu'elle  allait  faire  une  fausse 
couche.  La  sage-femme,  apres  ravoirexaminee,lui  dit,  qu'elle  etait  enceinte, 
qu'elle  allait  probablement  faire  une  fausse  couche,  et  que  de  plus,  ayanl 
reconnu  qu*il  y  avait  en  elle  quelque  chose  qui  n'etait  pas  naturel,  elle 
I'engageait  k  aller  k  la  Clinique. 

Etat  de  la  femme  d  son  arrive  dans  le  service,  L'etat  general  est  bon, 
cette  femme  est  brune  et  bien  developpe'e.  II  n'y  a  pas  de  fievre.  Les  mu- 
qucuses  sont  legerement  decolorees. 

Les  seins  sont  developpes,  Taureole  est  brune,  et  les  tubercules  de  Mont- 
gommery  hypertrophies.  Par  la  pression  il  s'6coule  du  mamelon,  en  assez 
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graDde  abon dance,  un  liquide  jaun&tre,  qui,  examine  au  microscope,  n^est 
pas  autre  chose  que  du  colostrum.  Le  ventre  est  irr6guli6rement  d6velopp6. 
Depuis  quelques  jours,  nous  dit  celte  femme,  son  ventre  s'est  alTaiss6. 

En  pratiquant  le  palper.  on  renconirs  une  tumenrqui  occupe  k  peu  pr^s 
toute  la  region  bypogaslrique.  Aplatie  k  gauche,  elle  est  mamelonn6e  k 
droite  oCi  elle  rembnte  a  deux  Iravers  de  doigt  au-dessus  dc  Fombilic. 
Malgr6  T^paisseur  assez  considerable  de  la  parol  abdominale,  on  arrive  k 
rencontrer  et  k  delimiter  ^  droite  deux  tumeurs,  Tune  sup^rieure  et  Tautre 
iaf6rieure.  Lasup^rieure  est  dure.  irr6guli6re,  et  semble  se  continuer  avec 
la  masse  que  Ton  sent  k  gauche;  il  est  impossible  de  sentir  nettement  des 
petites  parties  fcetales.  La  tumeur  inf^rieure  est  de  forme  ovulaire,  d^passe 
le  pubis  de  5^6  centimetres,  et  mesure  dans  sa  plus  grande  largeur  envi- 
ron 8  centimetres.  Elle  ne  semble  affecter  avec  les  parties  environnantes  que 
des  rapports  de  contiguity.  A  gauche,  i^  y  a  de  la  resistance,  mais  pas  de 
fluctuation. 

L'auscultation,pratiquee  avecsoin,ne  fait  entendre  ni  le  souffle  uierin.ni 
les  doubles  battcments  du  coeur  footal. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  le  doigt  rencontre  immediatement  une 
tumeur  qui  remplit  en  parlie  I'excavation.  Le  col  est  porte  en  avant  et  en 
baut,  il  est  en  rapport  avec  la  face  posterieure  de  la  symphyse.  Outre  ces 
modifications  de  situation,  il  en  presente  d'autres  dans  sa  forme  et  sa  con- 
sistance.  II  a  conserve  &peu  pres  sa  longueur  normale,  il  est  ramoUi  seule- 
ment  dans  ses parties  superflciellcs,  et  1  orifice  extemeest  assez  ouvert  pour 
permettre  Tintroduction  du  doigt  qui  arrive  facilement  jusqu'au  niveau  de 
I'oriOce  interne.  En  penetrant  dans  le  canal  cervical,  le  doigt  6prouve  une 
sensation  particuliere,  on  dirait  que  le  col  a  ete  evide. 

En  joignant  le  palper  abdominal  au  toucher,  on  obtient  des  renseigne- 
ments  importants.  D*abord,  les  mouvemenls  communiques  par  le  doigt  k 
Tuterus  sont  immediatement  perQus  par  la  main  placee  sur  la  tumeur  in- 
f^rieure.  A  un  moment,  pendant  cet  examen,  la  femme  fut  prise  de  douleurs 
tres-vives,  alors  la  main  sentit  nettement  la  tumeur  durcir,  devenir  glo- 
bulcuse,  puis  reprendre  une  minute  apres  saconsistance  habituelle.  Le  doigt 
introduit  dans  le  col  au  mSme  moment,  pergut  aussi  la  contraction. 

La  femme  perd  continuellement  un  liqnide  sero-sanguinolent  peu 
abondant. 

Quanta  la  tumeur,  elle  occupe  surtout  le  c6te  gauche  de  I'excavation.  Le 
cul-de-sac  postero-lateral  gauche  est  efface.  Les  parois  de  la  tumeur  sont 
i^sistantes  et  paraissent  avoir  une  certaine  6paisseur.  II  n*y  a  pas  de  fluc- 
tuation, et  on  ne  pent  hon  pluseprouver  la  sensation  d'un  corps  solide  flot- 
tant  dansun  liquide.  Par  le  toucher  rectal,  en  penetrant  assez  profondement, 
il  semble  qu'en  deprimant  les  parois  de  la  tumeur,  on  arrive  sur  des 
parties  dures,  irregulieres  et  mobiles. 

Nous  devons  ajouter  que  la  femme  nous  affirme  n'avoir  jamais  senti  re- 
niuer  son  enfant. 

En  presence  de  ces  sympt6mes,  avant  mfime  d'avoir  pratique  le  cathe- 
terisme  uterin,  M.  Depaul  n'hesita  pas  k  porter  le  diagnostic   suivant  : 
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Gpossesso  extra-ut6rino ,  kyste  foetal  d6velopp6  dans  le  cul-de-sac 
recto-ut6rin,  enfant  mort  probablement  depuis  quelques  jours.  11  y  aeu  li, 
dit  M.  Depaul  un  veritable  travail,  maisla  femme  a  accoucy  en  dedans. 

Trait.  Repos  absolu.  Lavements  laudanis6s  matin  et  soir,  oataplasmes 
laudanis6s  en  permanence;  bouillon  et  lait. 

Le  lendemain,  Ics  douleurs  6taicnt  moindres,  le  pouls  normal  ainsi  que 
la  temperature.  Le  surlendemain,  M.  Depaul  pratiqualecath6teri8meut6rin, 
rhy8t6rom6tre  p6n6tra  h.  una  profondeur  de  6  centimetres  i/i. 

Les  jours  suivants,  I'^tat  g6n6ral  devenant  meilleur,  on  prescrivit  un 
degr6,  continuant  seulement  I'usage  des  lavements  et  des  cataplasmes. 
Lesnuits  6taient  excellentes  et  les  douleurs  tr^s-faibles. 

Les  seins  laissent  toujours  6couler  par  la  pression  un  liquide  plus 
blanc  que  lors  de  son  arriv6e.  Examin6  au  microscope,  on  trouve  que  ce 
liquide  est  du  lait  pur,  sans  corpuscules  de  colostrum.  Les  globules  de  iait 
sont  ou  tr6s-gros  ou  tr6s-petits,  il  n'y  en  a  pas  de  moyens. 

Vers  les  premiers  jours  de  f6\Tier,  elle  se  sentit  plus  fatigu6e,  Tappfelit 
disparut  et  survinrent  des  douleurs  dans  toute  la  region  hypogastrique, 
ainsi  que  de  la  fltjvre. 

Le  3  f6vrier,  la  temp6rature  axillaire  ^tait  k  39<*. 

Le  4       matin        88,0        soir       39,0        pouls        112        M6me 
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A  parti r  de  ce  moment  la  sensibilitd  du  ventre  disparut  et  Tfitat  g6n6ral 
redevint  excellent. 

En  pratiquant  k  ce  moment  le  palper  et  le  toucher,  on  observa  quelques 
modifications.  La  portion  de  la  tumeur  situ6e  k  droite  devenait  bien  moins 
saillante,  de  plus  la  tumeur  enti^re  6tait  moins  6lev6e  que  lors  de  Tentr^c 
de  la  malade. 

Par  le  toucher,  au  contraire,  on  trouve  la  tumeur  remplissant  presque 
compl6tement  I'excavation.  Le  col  de  Tut^rus  est  port6  tout  h,  fait  k  droite, 
il  est  apiati  entre  la  tumeur  d'une  part  et  la  parol  osscuse  du  bassin  d'autre 
part, 

A  ce  moment  la  femme  6prouve  de  la  diffloult6  dans  la  d6f6cation.  Mais 
les  lavements  6mollients  suffisent  pour  entretenir  la  liberty  du  ventre.  Pas 
de  trouble  du  c6t6  de  la  miction.  L*6coulement  sanguinolent  a  compl^te- 
ment  disparu. 

Vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  on  permet  k  la  malade  de  se 
lever.  Elle  n'en  6prouve  aucun  malaise.  Enfm  le  12,  elle  demonde  li  8*cn 
aller.  Avant  de  lui  donner  son  exeat,  M.  Depaul  Fexamine  une  demi^re 
fois,  ct  void  le  rfisultat  de  son  examen. 
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Par  le  palper,  il  trouve  que  la  tumeur  a  con8id6rablement  diminu6.  La 
masse  dure  qui  ^tait  k  droite  au  niveau  de  I'ombilic  se  rencontre  au  ni- 
veau de  la  fosse  iliaque  gauche.  Pendant  cette  exploration,  la  femme  ne 
manifeste  aucune  sensation  doulourcuse. 

Parle  toucher,  on  trouve  le  col  non  plus  k  droite,  mais  presque  au  centre 
de  Texcavation,  il  e*st  k  peu  pres  dans  sa  situation  noroiale,  La  tunneur  de 
Texcavation  est  elle-m6me  bien  moins  volumineuse.  II  s'est  op6r6  en  un 
mot  au  niveau  du  kyste  un  mouvement  de  retrait  tr6s-accus6. 

L'^tat  general  est  tr6s-bon.  Exeat. 

Quelquesjoursapr^s,  parlant  de  ce  fait  k  la  Soci616  de  chirurgie,M.Depaul 
apprit  d'un  interne  de  la  Fiti6  qui  etait  present  k  la  seance,  que  la  malade, 
tr^s-peu  do  jours  apr6s  6tre  rentr6e  chez  elle,  avait  ^prouv6  de  tr^s-graves 
accidents  et  qu'on  Tavait  apport6e  daijs  le  service  de  M.  Gombault,  oix  elle 
avait  succomb6  tr^s-rapidement.  Je  dois  k  robligeance  de  M.  Decaudie, 
I'interne  du  service  de  pouvoircompl6ter  I'observation  et  faire  connaltre  les 
details  de  Tautopsic.  Voici  la  note  qui  m'a^te  remise. 

La  nomm6e  B...  est  admise  d'urgence  a  la  Piti6  le  19  mars  1875,  salte 
Saintc-Eug6nie,  n"  38, 

Cette  femme  pr6sente  d6s  I'abord  tons  les  symptfimes  d'une  p6ri(onite 
suraigue;  traits  tir^-s,  yeux  brillants,  respiration  superlicielle  entrecoup6e 
de  hoquets ;  une  terriue  pos6c  k  c6t6  d'elle  est  remplie  de  liquide  verddtre 
et  porrace. 

La  malade,  interrog6e,  supplie  qu'on  ne  la  touche  pas  et  raconte  d'elle- 

m6me  qu'ello  est  entr6e  a  la  Glinique,  il  y  a  environ  deux  mois,  pour  des 

douleurs  qui  lui  faisaient  croire  qu*elle  allait  faire  une  fausse  couche ;  que 

•  M.  Depaul  a  diagnostiqu6  «  une  grossesse  extra-ut6rine  et  lui  a  ditquele 

foetus  se  momilierait  sansdoute,  »  ces  paroles  sont  toxtuelles. 

Sa  situation  s'etant  am61ior6e,  il  y  a  huit  jours,  cette  femme  put  sortir  de 
I'hdpital  de  la  Glinique;  elle  rentra  chez  elle,  et  Ik,  garda  le  rcpos  k  la 
chambre,  mais  le  18  lit  une  course  d'environ  une  demi-heure  et  dut  s'ar* 
r^ter,  rentrer  chez  elle  et  se  mettre  au  lit  avoc  des  douleurs  abdominalcs 
tres-vives,  douleurs  k  la  marche,  en  voiture,  enrespirant,etc.,  lievre,vomis- 
seraents,  malaises. 

Le  19  au  soir  elle  entre  k  I'hOpital. 

L'examen  ne  pent  6tre  que  superliciel,  et  nous  sommes  forces, 
en  presence  du  r6cit  de  la  malade  et  du  diagnostic  qu'elle  se  rap- 
pelie,  d'abr6ger  autant  que  possible  I'exploration  et  la  v6rilication  du  dia- 
gnostic pos6  par  le  professeur  de  la  Glinique.  Le  ventre  n'est  presque  pas 
developp6,  il  est  aplati  et  dur,  nous  ne  pouvons  palper  les  r6gions  iliaques 
assez  profond^ment  pour  sentir  la  tumeur  extra-ut6rine. 

Le  toucher  vaginal  pratiqu6  avec  precaution  ne  nous  r6v61crien  quant  au 
si^ge  de  la  tumeur  8uppos6e. 

Temp,  39o2.  Trait.  Lavements  laudanis6s.  Gataplasmcs. 

20  mars.  La  fi6vre,  les  sueurs,  la  doulcur,  la  respiration  anxieuse  et  les 
criskchaque  mouvement  continuent.  La  temperature  se  maintient  trds- 
^'•levfee.  M.  Gombault  fait  nppliquer  une  couche  de  collodion  sur  Tabdomen. 
Vomissements  porrac6s. 
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Mfimes  sympWmes.  Mort  k  6  heures  du  soir. 

21.  Autopsie.-^  A  I'ouverture  de  rabdomen,  une  quantity  considerable 
de  pus  sort;  les  intestins  apparaissent  m6t6ori8^s et font  subitement  hernie 
apres  Tincision.  L'6piploon,  noir  et  convert  de  fausses  membrangs  jaunes 
et  purulentes,  recouvre  tous  le^  viscdres,  adhere  par  sa^ase  k  toutle  pour- 
tour  de  la  cavity  pelvienne.  Une  incision,  pratiqu6e  suivant  la  longueur  de 
r^piploon,  laisse  6couler  des  flots  da  pus  verdAtre.  Les  intestins  places 
au-dessou8Sontuniform6mentballonn6s  et  cachent  tousles  organes  du  petit 
basdin. 

En  d6tachant  les  adb^rences  qui  unissent  les  anses  intestinales,  en  rele- 
vant CCS  visc^res,  on  voit  les  fosses  iliaques  droite  et  gauche  remplies  de  li- 
quide,.et  Tonne  d6couvre  encore  aucun  kyste  fcetal.  L'ut6rus  n^estpas  du 
tout  d6velopp6  (II  a  accompli  son  involution  comme  apr^s  Taccouchement. 

En  plongeant  les  mains  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  au  milieu  du  pus 
et  du  liquide  qui  d^robe  les  annexes  fi  la  vue,  nous  sentons  un  corps 
dur,  aplati  et  petit,  que  nous  sortons  sans  peine.  Ce  corps  est  un  os  tempo- 
ral. Replongeant  les  mains  dans  la  m6me  fosse  iliaque,  nous  retirons  un 
occipital.  A  une  troisi6me  tentative  et  toujours  sans  aucune  peine,  sans  au- 
cun d6chirement,  nous  retirons  tout,le  reste  du  foetus  qui  possftde  encore 
son  cordon  et  son  placenta  mac6r6s. 

Le  foetus  est  mac6r6  complfttement,  les  os  sont  k  nu,  priv6s  de  muscleset 
et  disjoints  au  niveau  de  leur  articulation.  II  mesure  i7  cent,  etparatt  Ag6 
de  cinq  mois. 

Enlevant  en  suite  tous  les  organes  du  petit  bassin  (il  nous  est  impossible 
au  pr^alable  de  d6couvrirlc  moindre  vestige  de  membrane  kyslique),  nous 
avons  sous  les  yeux  Tut^rus,  ses  annexes,  la  vessie  ctle  rectum. 

Les  diff^rents  culs-de-sac  qui  entourent  Tut^rus  k  sa  partie  sup6rieurc 
sont  combl6s  par  des  fausses  membranes.  En  diss^quant  [avec  soin,  nous 
trouvons  un  ut6rus  normal  dont  la  cavit6  poss6de  ses  diam^tres  normaux. 
Le  col  ne  pr4sente  rien  de  plus  h  signaler  qu'k  T^tat  ordinaire. 

Les  ligaments  ronds  sont  intacts. 

Les  trompes  intacles  dans  toute  leur  portion  canalicul^e. 

Les  ovaires  se  voient  nettement  et  ne  semblent  avoir  6t6  le  si6ge  d'au- 
cnne  dilatation  kystique. 

Les  ligaments  tubo-ovariens  sont  normaux. 

Toutle  cul-de-sac  recto-ut6rin  etles  parties  environnantes  sont  tapissfees 
par  une  membrane  plus  ou  moins  6paisse,  qu'on  peut  detacher  par  place  et 
qui  formait  6videmment  I'enveloppe  du  kysre  fcetal. 

Quoique  ce  cas  ne  parnisse  pas  favorable  &  la  temporisation,  j'esp&re 
qu'on  ne  sera  pas  tente  de  m'accuser  d'avoir  trop  compte  sur  les  res- 
sources  de  la  nature,  carje  pourrais  r^pondre  en  rappelant  qu'il  y  a 
dans  la  science  de  nombreux  exemples,  qui  prouvent  que  les  kystes  de 
cette  espfece  peuvent  demeurer  pendant  trfes-longtemps  dans  la  cavity 
abdominale  sans  troubler  la  sante.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  outre, 
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que  la  nature  a  des  ressources,  [et  qu'elle  agit  souvent  avec  succfes 
pour  se  d^barrasser  du  corps  stranger  devenu  dangereux.  J*ai  r6cem- 
ment  observe  un  cas  qui  rentre  dans  la  cat^gorie  de  ceuxdont  je  parle, 
et  pour  lequel  j'ai  ^galement  conseill^  la  tempo risation.  Jusqu'a  ce 
jour  les  choses  semblent  marcher  de  manifere  k  faire  e8p(^rer  que  le 
kyste  extra-ut^rin  ne  donnera  lieu  k  aucune  complication  f&cheuse. 
11  est  vrai  que,  par  son  terme  peu  avanc^,cette  grossesse  s'^loigne  des 
fails  dont  il  est  question  en  ce  moment ;  mais  il  ne  m'a  6t^  donne  de 
r^tudier  que  depuis  que  mes  derniers  articles  sont  publics,  et  il  me 
parait  assez  interessant  pour  ne  pas  6tre  passS  sous  silence. 

OOUZI&MB  OBSERVATION. 

Grossesse  extra-at6rine  de  trois  mois  environ.  —  Rupture  probable 
da  kyste.  —  Accidents  inflammatoires.  «  Garrison. 

Le  ii  du  mois  de  mars  1875,  je  fus  pri6  de  voir  en  consultation  avec  le 
docteur  Henri  Gueoeau  de  Mussy  et  M.  Savornin,  m6decin  babituel  de  la 
malade,  Mn^X...,  qui  habile  la  rue  deFlandre.  Cette  dame,  &g6ede37  ans, 
est  d'une  forle  constitution,  et  k  part  quelques  douleurs  gastralgiques,  elle 
a  toujours  eu  une  bonne  sant6.  Elle  a  eu  six  grossesses  et  six  enfants  k 
terme ;  le  dernier  a  huit  ans. 

En  mars  1874,  huit  jours  apr^s  ses  regies  qui  avaient  6t6  r^guli^res,  elle 
fut  prise  d'une  petite  h6morrhagie  qui  dura  plusieurs  jours,  et  qui  se  tor- 
mina par  Texpulsion  d'un  corps  stranger,  dont  elle  donne  une  description 
tr^s-pr6cise.  Selon  son  r6cit,  il  avait  le  volume  d'une  ifoix.  II  6tait  de  forme 
arrondie  et  envelopp6e  d'une  coque,  dont  elle  compare  la  resistance  k  celle 
du  cuir  neuf .  La  partie  centrale  6tait  plus  molle,  et  k  la  surface  on  voyait 
un  point  rouge&tre,  qui  fut  pris  pour  le  point  d'implantation  k  Tut^rus.  Les 
m^decins  qui  la  virent  alors,  se  seraient  demands  s'il  nes'agissait  pas  d'un 
polype  et  parurent  Eloigner  Tidfie  d'une  grossesse,  11  m'a  paru  impossible 
de  me  faire  une  id^e  exacte  de  ce  qui  s'est  r^ellement  pass^  k  cette  ^poque. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  regies  reparurent  k  r6poque  voulue  etlasant6  g6n6- 
rale  n'eut  pa?  beaucoup  k  soufTrir  de  cet  incident ;  mais,'&  partir  de  ce  mo- 
ment, la  malade  conserva unpen  de  sensibility  dans  le  ventre  sans  que  cela 
remp^b&t  cependant  de  ^ortir  et  de  vaquer  k  ses  affaires.  Les  regies  vin- 
rent  comme  d'habitude,  au  commencement  de  d6cembre;  elles  manqudrent 
en  Janvier ;  mais,  vers  le  fin  de  ce  mois,  apparut  un  petit  6coulement  san- 
guinolent  qui  n'a  pas  cess6  depuis  et  qui  n'a  6t6  accompagng  d'aucune  dou- 
leur.  Le  1«»  f6vrier,  iorsque  le  docteur  Savornin  fut  appel6  k  voir  M"«  X... 
pour  la  premiere  fois,  elle  avait  fait  une  course  k  Auteuil,  malgr6  le  froid, 
et  quoiqu'elle  6prouv&tun  peu  de  sensibility  dans  le  bas-ventre,  il  latrouva 
86  plaignant  d'une  vive  douleur  dans  le  bas-ventre,  surtout  au-des8us  de 


Digitized  by  VjOOQ IC 


414  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

Paine  droite.  II  yavaitun  peiide  iidvre,  raais  pas  de  m6t6orisme.  Le  toucher 
vaginal  fut  praliqu6.  II  d6termina  un  peu  de  douleur  vers  la  fosse  iliaque 
droito.  Le  col  fut  trouv6  k  sa  place  et  ferm6.  Le  corps  de  I'ul^rus  ne  parut 
pas  augments.  Le  palper  abdominal  ne  fit  rien  constater. 

L'6coulement  sanguin  augmenta  un  peu  pendant  les  journ^es  du  6  etdu 
7  f6vrier,  otla  malade  rendit  plusieurs  lambeaux  membraneux  que  noire 
confrere  reconnut  fttre  des  fragments  de  miiqueuse  uterine;  mais  il  ne  d^- 
couvrit  rien  qu'il  pilt  rapporter  k  des  d6bris  placentaires.  Les  jours  suivants 
1  6tat  s'am^liora  beaucoup,  rh6morrhagie  diminua;  mais,  le  17,  la  douleur 
reparut  dans  le  o6t6  droit  et  s'6tendit  k  tout  le  ventre.  En  palpant  on  trouva 
au-dfessous  du  pubis  un  corps  arrondi  gros  comme  uno  petite  orange.  Par  le 
toucher  vaginal  on  constate  que  le  corps  de  I'ut^rus  a  un  peu  augment6  do 
volume.  Un  v6sicatoire  volant  est  appliqu6. 

Le  18  f^vrier  a  4  heures  du  matin,  M"^''  X...  est  r6veilI6e  par  une  violente 
douleur  dans  la  moiti6  inf6rieure  et  droite  de  Tabdomen  et  principalemont 
intense  au  niveau  de  rapine  iliaque  post^ro-superieure.  En  ra6me  temps 
elle  6prouve  le  besoin  de  pousser  comme  si  quelque  chose  allait  s'6chapper 
par  le  vagin  ;  elle  pousse  des  cris  et  est  en  proie  k  une  angoise  extreme. 
L'examen  par  le  vagin  n'apprend  rien  de  nouveau.  Une  potion  narcotique 
est  prescrite. 

Le  19  et  le  20,  T^tat  s'am^liore,  et  rien  n*est  k  signaler  si  c«  n'est  une 

douleur  k  I'aine  et  au   genou  droits,  qui  dure  une  demi-heure  seulement. 

Le  21,  apparition  brusque  d'une  douleur  violente,  vers  9  heures  du  soir, 

le  long  du  bord   sup6rieur  de  Tos  iliaque  droit  avec  retentissemenl  dans 

I'aine,  la  cuisse  et  la  fesse  du  m^me  c6t6.  Pouls  k  84  seulement. 

Le  22,  k  sept  heures  du  matin,  douleur  insupportable  au-dessus  de  Taine 
droite ;  retentissement  dans  les  reins  et  la  cuisse.  Un  peu  de  pesanteur  au 
fondement.  Le  suintement  sanguinolent  continue,  le  pouls  est  k  92. 

Le  24.  La  tumeur  a  mont6  jusqu'^  deux  travers  de  doigt  de  Tombilic. 
Elle  occupe  surtout  le  c6t6  gauche,  qui  est  tr^s-douloureux.  Le  toucher  va- 
ginal fait  constater  k  droite  et  en  haut  une  tumefaction  douloureusc  i  la 
pression.  On  sent  des  pulsations  art6rielles  en  ce  point. 

Le  25.  La  nuit  a  6t6  tr6s-mauvaise ;  il  y  a  eu  un  frisson,  et  les  douleurs 
abdominales  continuent  k  6tre  tr6s-intenses. 

Le  26.  M.  H.  Gueneau  de  Mussy  est  appel6 ;  il  conseille  Texpectation, 
des  calniant^  ^  I'extSrieur,  et  des  injections  de  morphine  sous  la  pe.au. 

Le  6  mars,  des  vomissements  bilieux  se  produisent.  Dans  la  nuit  du  8,  il  y 
eut  une  tr6s-forte  crise  douloureuse.  T^nesme  anal  et  vesical,  mal  de  reins, 
peu  de  fi6vre,  mais  l*amaigrissement  se  produit. 

Le  9,  on  trouve  le  col  ut6rin  repouss6  derri^re  le  pubis.  Entre  le  col  et  le 
rectum  il  existe  une  tumeur  saillante  et  douloureuse. 

Les  choses  en  6taient  Ik  lorsque  je  fus  appel6  k  mon  tour  par  mes  deux 
confreres.  Apr^s  avoir  re^u  de  M.  Savornin  les  renseignements  qui  pr6c^- 
dent,  je  proc6dai  k  l'examen,  et  voici  ce  qu'il  me  fut  donn6  de  constater  : 

L'6tat  g6n6ral,  quoiqu'un  peu  alt6r6,  d'apr^s  ce  qui  m'a  6t^  racont6,  n*est 
n*est  cependant  pasmauvais.Un  6tat  febrile  incontestable  existe.  Lapeau  est 
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ohaude  et  le  pouis  bat  100  fois  par  minute.  En  palpant  Tabdomin  je  con- 
state une  tumeur  assez  r^sistante,  qui  se  dessine  un  peu  sur  la  li^e  m6dianc, 
et  qui  remonte  a  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  ;  elle  se  continue 
plus  protbnd6ment  du  c6t6  de  la  fosse  iliaque  droite,  en  se  dirigeant  vers 
Texcavation  pelvienne.  Elle  estun  peu  douloureuse  k  la  pression,  ainsi  que 
toute  larfigion  sous-ombilicale.  Le  col  ul6rin,  largetnent  ouvert  transversa- 
lement,  a  une  consistauce  assez  forme,  un  peu  moins  cependant  que  hors 
r6tat  de  gestation.  II  est  fortement  repoussC'  en  avant  derri^re  la  symphyse 
pubienne,  contre  laquelle  il  est  accole.  Cette  situation  anormale  paralt  due 
k  la  presence  dans  le  cul-de-sac  posterieur  d'une  tumeur  grosse  comme  une 
petite  orange,  et  d'une  consistanco  assez  ferme  sans  6tre  dure  cependant. 
Le  corps  de  la  matrice  est  sensiblement  augments  de  volume  dans  tous  les 
senset  surtout  verticalement.  11  d^borde  un  peu  le  bord  superiour  du  pubis 
et  se  distingue  tr6s-bien  en  ce  point  de  la  tumeur  dont  j*aiparl6.  Un  petit 
6coulement  s6ro-sanguinolent  a  lieu  par  la  cavit6  ut6rine.  La  sonde  uterine 
p6n6tre  sansdifficult6  et  sans  douleur  jusqu'au  fond  de  I'organe,  etindique 
pour  la  cavit6  un  diametre  vertical  d'un  peu  plus  de  7  centimetres.  Les 
seins,  qui  ont  augments  de  volume,  ont  une  aureole  fortement  brunie  avec 
des  tubercules  papillaires  saillants.  Par  la  pression  on  fait  sortir  sans  difli- 
cult6  une  notable  quantity  de  lait. 

En  r6capitulant  la  valeurdes  diversesconstatationsque  je  venaisde  faire, 
je  crus  pouvoir  6tablir  qu'il  s*agissait  dune  grossesse  extra-ut6rine,  et  ce 
diagnostic  fut  accepts  par  mes  confreres. 

Je  conseillai  le  repos  le  plus  absolu,  des  pommades  calmantes  sur  le 
ventre  et  lea  narcotiques  k  rint6rieur.  M.  le  D'  Savornin,  qui  a  bien  vpulu 
me  donner  des  nouvelles  de  sa  cliente,  m'a  faitsavoir  qu*une  grande  ame- 
lioration 8'6tait  produite  peu  k  peu,  que  la  portion  de  la  tumeur  saillante 
dans  Pabdomen  avait  diminu6,  que  celle  qu'on  trouvait  dans  Texcavation 
Be  r6duisait  aussi  de  jour  en  jour,  ce  qui  avait  d6jk  permis  au  col  de  la 
matrice  de  reprendre  sa  place  normale,  et  que  les  lavements,  qu*on  avait 
beaucoup  de  peine  k  faire  p6n6trer,  se  donnaient  maintenant  sans  diffl- 
cult6.  II  ajoutait  que  I'^tat  g6n6ral  s'am^liorait,  que  I'app^tit  revenait,  et 
que  Mm"  X..,  commenQait  k  se  lever  deux  beures  chaque  jour. 

Le  15  de  ce  mois  (juin)  M«ne  X...  est  venue  me  voir  dans  mon  cabinet,  et 
j'ai  pu  Texaminer  trois  mois  apr^s  la  vi^ite  que  je  lui  avals  faite  rue  de 
Flandre. 

Voioi  ce  que  j'ai  constats.  La  sant6  g^n^rale  est  redevenue  parfaite. 
Les  regies  se  sont  r6tablies  et  ont  paru  deux  fois,  le  20  avril  et  le  20 
mai.  Toutes  les  autres  fonctions  sont  reguli^res,  la  marche  est  pos- 
sible et  Mme  X...  se  dispose  ^  partir  pour  la  campagne. 

Le  toucher  vaginal  me  permet  de  conslaterque  le  col,  ainsi  que  me 
Tavait  6crit  M.  Savornin,  a  repris  sa  place  normale.  En  avant  de  lui, 
rien  d'insolite ;  mais  en  arri6re  et  un  peu  h  gauche,  paraissant  ac- 
colte  k  la  paroi  post^rieure  de  la  matrice,  je  sens  une  petite  masse  du 
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volume  d'une  petite  mandarine,  fermie,  quoique  moins  dure  que  du 
tissu  fibreux.  La  pression,  en  ce  point  reveille  un  peu  de  sensibility. 
La  main  appliqu^e  au-dessus  du  pubis  constate  la  limite  sup^rieurede 
la  tumeur  qui  d^borde  k  peine  le  d^troit  superieur. 

La  sonde  uterine  est  introduittj  et  ne  pen^tre  qu'^  5  cent.  1/2. 

La  conduite  que  j'ai  cru  devoir  tenir  dans  les  cas  dont  je  viens  de 
parler  laisse  voir  que,  selon  moi,  il  n'y  a  rien  ^  faire  dans  les  gros- 
sesses  extra-uterines  de  A,  5,  6,'etm6me  7  mois,  imm^diatementapr^ 
la  mort  de  Tenfant.  Tous  les  efforts  doivent  tendre  h  combattre  les 
accidents  inflammatoires  qui  ne  manquent  presque  jamais  de  se  pro- 
duire,  et  qui  peuvent  se  r^p^ter  plysieurs  Ibis  ^  des  intervalles  va- 
riables. Je  ne  dis  pas  qu'ulterieurement  il  ne  puisse  survenir  des  con- 
ditions telles  qu'il  ne  devienne  n^cessaire  d'intervenir  plus  active- 
nient,  mais  je  demeure  convaincu  que  Tinter^t  bien  entendu  des 
femmes  a  plus  k  gagner  dans  une  large  temporisation,  que  dans 
Temploi  imm^diat  des  moyens  chirurgicaux. 

En  est-il  de  m6me,  en  admettant  toujours  que  le  foetus  vienne 
de  mourir,  si  la  grossesse  est  arriv6e  k  terme  ou  trfes-prfes  du 
terme  et  alors  qu'on  a  affaire,  par  consequent,  k  un  kyste  trfes-vo- 
lumineux  ?  Je  reconnais  que  les  conditions  sont  beaucoup  moins 
favorables  et  que  les  chances  d*inQammation  et  de  suppuration 
sont  plus  grandes,  et  cependant  j'avoue  que  je  me  r6soudrais 
difficilement  ^  recourir  k  la  gastrotomie,  de  prime  abord ;  attendre 
un  peu  a  d*ailleurs  un  avantage,  celui  de  permettre,  si  elles 
n'existent  d6]k,  k  des  adh^rences  de  s'^tablir  entre  le  kyste  et  les  pa- 
rois  abdominales.  Mais,  apr^s  m'^tre  assure  que  la  presence  de  ce 
corps  etranger  n'est  pas  tol^ree,  et  qu'elle  devient  une  cause  inces- 
sante  d'inflammation  p^riton^ale,  je  me  garderai  bien  de  pousser  trop 
loin  Texpectation,  rexp6rience  m'ayant  appris  que  le  succfes  de  repa- 
ration est  d  autant  plus  assure,  qu'elle  a  ^t^  entreprise  alors  que  la 
sante  de  la  femme  n'est  pas  d6jk  profond^ment  troubl^e  par  le  con- 
tact des  mati&res  putrides  qui  r^sultent  de  la  decomposition  du  foetus 
et  surtout  du  placenta. 

Les  conditions  dont  je  viens  de  parler  ne  sont  pas  les  seules  qu'on 
rencontre  dans  la  pratique.  Que  la  mort  du  foetus  soit  survenue  avant 
le  neuvi^rae  mois,  qu'elle  ait  eu  lieu  au  terme  ordinaire  des  gros- 
sesses  ou  m^me  un  peu  aprfes,  I'intervention  du  chiru'rgien  peut  n'fitre 
redamee  qu'au  moment  oh  des  accidents  tenant  k  Pinflammation  et  ^ 
la  decomposition  du  kyste  se  sont  dej^  produits.  En  pareille  circons- 
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tance  que  faut-il  faire?  Ici  je  n'hesite  pas  h  le  dire,  il  faut  temporiser 
lemoins  possible;  aLtendre  T^limi nation  spontanee  ne  me  pia.raltrait 
pas  sage,  et  je  suis  convaincu  d'apr^stout  ce  que  j'ai  vu,  que  les  suc- 
c6s  de  la  gastrolomie  seront  d'autant  plus  nombreux  qu'on  nc  lais- 
sera  pas  k  Torganisme  le  temps  de  s'epuiseretde  s'alterer  par  trop  au 
conlact  des  malieres  pulrides. 

M.  Keller  dans  son  travail  a  r^uni  21  observations  qui  ont  donne 
16  succeset  5  insucces.  En y  ajoutant  les  trois  nouvelles  operations  rela-  . 
les  dans  mon  memoire,qui  onL  fourni  trois  lnsucces,elle  succes  obtenu 
parle  C  Dubou6  (de  Pau)  dont  j'ai  public  le  travail  dans  ce  journal, 
on  arrive  aux  resultats  suivants:  25  gas Iro torn ies  ont  donne  17  succes 
et  8  insucces. 

Dans  I'impossibilite  oh  je  suis  de  reproduire  les  observations  r^- 
sumees  par  M.  Keller,  je  reuvoie  aux  indications  bibliographiques 
qu'il  a  donn^es  h  cette  occasion,  et  je  me  contente  d'analyser  les 
deux  fails  recents  qu'il  a  emprunt^s  k  la  pratique  de  M.  Keberle. 

TREIZI^ME   OBSERVATION. 

Girossesse  extra-uterine  p6ritontole  ayant  dur^  environ  qulnze 
mois.  ~  Gastrotomie.  —  Garrison. 

La  femme  dont  il  6tait  question  6tait  &g6e  de  41  ans  et  etait  d'une  bonne 
constitution.  Mariee  en  1866,  elle  devint  enceipte  et  accoucha  h  terme,le25 
mai  de  I'annie  suivante,  d'un  enfant  mort.  Nouvelle  grossesse  versle  15 d6- 
cembre  suivant.  Au  quatri6me  mois,  Amotion  vive,  et,  k  la  suite,  douleurs 
fortes  dans  Ic  bas-ventre,  qui  ne  tardent  pas  a  se  dissiper  et  qui  n'inter- 
rompent  pas  les  travaux  habitueb.  Huit  jours  apr6s,  nouvelle  crise  doulou- 
rcuse,  mais  cette  fois  plus  intense  et  plus  prolong6e ;  en  m^me  temps, 
tympanite  el  urines  supprim6e8,  ecchymose  de  fi  a  7  centimetres  au  pour- 
tour  de  rombilic;  d6faillaiices,  syncopes.  Le  lit  est  gard6  pendant  une 
semaine. 

Malgre  tout,  la  grossesse  continue,  et,  des  le  mois  de  mai,  la  m^re  et  un 
m6decin  pcrgoivent  nettement  les  mouvements  actifs  du  foetus.  Vers  la  lin 
du  mois  de  septembre,  les  mouvements  deviennent  tumultueux  et  provo- 
quent  une  nouvelle  crise  douloureuse  k  laquclle  I'ut^rus  reste  compl6te- 
ment  6tranger.  Les  douleurs  ticnnent  6videmment  aux  mouvements  brus- 
ques et  violents  de  I'enfant,  durentainsi  pendant  cinq  ou  six  jours,  s'affni- 
biissent  alors  et  disparaiss6nt  totalement  le  40  oclobre,  ainsi  que  les 
doubles  pulsations. 

Les  seins  avaient  augments  de  volume,  et  une  abondante  s6cr6tion  de 
lait  s'6tait  produite;  perte  d'app6tit.  Tout  le  venire  est  douloureux,  surtout 
k  droite-  II  survient  un  pen  de  m6trorrhagie,  de  la  diarrb6e,  de  la  lievre  et 
du  frisson.  Tiraillement  douloureux  au  niveau  de  rombilic. 

Archives  de  Tocologie, — juillet  1875.  2 
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Examen  de  la  malade  quand  elle  vint  se  I'aire  op6rer.  Ventre  distendu 
par  une  tumeur  offrant  des  parties  dures  sur  plusicurs  points,  et  surtout 
au  niveau  des  fosses  iliaques.  Le  fcctus  est  place  en  travcrs  dans  la  cavite 
abdominale;  la  t6te  k  droits  et  le  dos  en  avant;  la  tete  est  facile  a  recon- 
naltre,  ainsi  que  les  talons  qui  sont  k  gauche ;  Tut^rus  ne  d6passait  pas  Ic 
pubis;  son  corps  6tait  un  peu  augment6  de  volume,  ainsi  que  le  col.  qui 
6tait  d6vi6  a  gauche. 

Une  sonde  p6n6trait  facilement  h  travers  I'orifice  uterin  et  pouvait  6tre 
promen6e  sans  obstacle  a  droite  et  i  gauche  jusqu'au  fond  de  Torgane.  La 
profondeur  de  I'ut^rus  6tait  d»e  8  centimetres  ij^l. 

La  hauteur  do  la  tumeur  foetale  6tait  de  !23  centimetres;  transversale- 
ment,  d'une  fosse  iliaque  h  Tautre,  elle  en  avait  26.  Les  seiris  6taient  encore 
durs  et  un  peu  volumineux;  par  !a  pression,  on  faisait  couler  quelques 
gouttes  de  lait  blanc  et  crSmeux.  Au  niveau  de  I'ombilic,  la  peau  6tait 
adh^rente  h  la  tumeur  dans  un  rayon  de  8  i  9  centimetres.  U  n'y  avait  plus 
dedouleurs  et  la  femme  se  trouvait  dans  la  meillcure  condition. 

Le  iO  mars  1869,  M.  Kocberl6  pratiqua  la  gastrotomie.  L'incision  fat  faite 
sur  laligne  blanche;  on  lui  donna  une  longueur  de  15  centimetres.  L'oeuf, 
incise  k  son  tour,  laissa  sortir  un  liquide  brunAtre,  d'odeur  amniotique, 
trouble  par  du  meconium  et  du  smegma  fcctal.  L'enfant,  saisi  par  Textre- 
mite  pclvienne,  fut  extrait  sans  grande  difficulte.  11  pesait  2,330  grammes 
et  avait  50  centimetres  de  long.  Le  diametre  bi-parietal  mesurait  9  centi- 
metres 1/2.  Le  cordon  coupe  fut  ramen6  au  bord  inf6rieur  de  la  plaie.  Iica 
membranes  furent  laiss6es  en  place.  On  constata  la  presence  dc  deux  ou 
trois  petits  corps  fibreux  sur  le  fond  de  I'uterus. 

Le  kyste  fcetal  fut  lav6  avecsoin  avec  de  I'cau  tiede.Le  cordon  fut  ensuite 
remis  en  place,  et  on  proc6da  k  la  reunion  par  trois  points  de  suture  pro- 
fonde  et  six  points  de  suture  superficielle.  L'op6ration  dura  trois  quarts 
d'heure,  et  il  s'ecoula  de  40  k  50  grammes  de  sang  seulement. 

Un  tube  de  verre  avait  ete  plac6  a  Torifice  inferieur  de  la  plaie.  La  ma- 
lade, qui  avait  ei6  chIoroform6e,  ne  vomit  pas  :  Pouls  a  75. 

Le  lendemain,  suintement  abondant  qui  imbibe  les  pieces  apansement. 
Pouls  i  90.  . 

Le  troisieme  jour,  a  peu  pres  meme  etat,  sauf  un  peu  d'ictere.  Le  liquide 
qui  s'ecoule  est  jaunAtre  et  un  peu  odorant.  Injections  avec  Teau  ti6de  et 
la  solution  de  sulfate  de  sonde. 

Le  cinquieme  jour,  pouls  k  109  ;  plusieurs  abces  au  niveau  des  points  de 
suture. 

Le  septieme  jour,  quelques  lambeaux  de  placenta  et  de  cordon  sont  ra- 
menes  k  Texterieur  k  I'aide  d'une  pince  k  panscment.  L'elimination  con- 
tinue les  jours  suivants,  et  elle  est  k  peu  pres  complete  quatorze  jours 
apres  Toperation.  Desce  moment,  plus  de  fetidite*,  une  suppuration  franche 
s'etablit.  La  malade  commence  a  se  lever  et  k  manger  avec  appetit. 

Le  12  avril.  II  n'y  a  p/esque  plus  de  suppuration,  la  cavite  du  kyste  n'a 
plus  que  quelques  centimetres.  La  malade  demande  k  retourner  dans  sa 
famille,  portant  encore  un  tube  de  caoutchouc  dans  la  plaie. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


GROSSESSE  EXTRA-UTERINE  PERITONEALE.  4 1 9 

Le  corps  du  fcctus  est  peu  alt^re,  seulement  la  peau  est  d6pouill6e  de  son 
6piderme  par  places.  Les  muscles  ont  conserve  leur  coloration  rouge. 
Examinees  au  microscope,  les  fibres  rausculaires  ne  sont  pas  alt6r^es. 


QUATORZIEME  OBSERVATIOI^. 

Grossesse  extra-at^rine  p^ritontele  ayant  dar^  qnatorze  mois.  - 
Gastrotomie.  —  Garrison. 

Feuime  de  22  ans,  marine  en  septembre  1869,  avait  eu  sa  derni^re  6po 
que  de  regies  au  mois  de  novembre.  En  Janvier,  elle  a  eu  des  vomissements 
rep6t6s  et  des  symptSmes  de  grossesse. 

Au  mois  de  mai,  indisposition  tr^s-grave  et  prolong6e.  Les  mddecins  qui 
la  virent  crurent  k  une  fausse  couche  ;  mais  I'^tat  s'ameliora  et  il  ne  resta 
qu'une  douleur  tenace  au  c6t6  droit  du  bas-ventre. 

A  partir  du  19  avril,  les  mouvements  actifs  furent  perQus  par  la  femme  et 
constates  par  les  m6decins  le  mois  suivant.^Le  26  septembre,  apparition  de 
douleurs  tr6s-vives ;  les  m^decins  crurent  k  un  accouchement  prochain.  Gcs 
douleurs  dur^rent  pendant  plusieurs  semaines  et  furent  un  peu  calm6es  par 
des  injections  sous-cutan6es  de  morphine.  Les  mouvements  de  Tenfant  ces- 
s^rent.  Vers  le  milieu  de  novembre,  6coulement  sanguinolentpar  le  vagin. 
On  pcnsa  alors  que  I'enfant  etait  mort  et  que  I'accouchement  ne  tarderait 
pas  k  se  faire.  Des  douleurs  abdominales  moins  viyes  persist^rent,  et  cepen- 
dant  la  malade  put  faire  un  voyage  k  Wurzbourg,  pour  consulter  M.  Scan- 
zoni,  qui,  ayant  sond6  la  matrice  et  latrouvant  vide,  crut  d'abord^uiie  gros- 
sesse extra-ut6rine,  mais  se  d6cida  en  d6finitive,  pour  I'existence  d'un 
kyste  colloide  de  Tovaire. 

Etat  constats  par  M.  Kceborl6  au  mois  de  f6vrier.  Un  peu  d'amaigrisse- 
ment,  mais  apparences  d'une  bonne  sant6.  Douleurs  abdominales  parfois 
tr^s-vives,  calm6es  par  des  injections  de  morphine.  Le  ventre  mesure 
1™,02  de  circonf^rence.  Sa  forme  est  irr6guli6re ;  il  est  plus  d6velopp6  k 
gauche  qu'i  droite.  II  est  verget6^  sa  consistance  n'est  pas  la  m6me  partout, 
fluctuation  6vidente  ti  sa  partie  moyenne.  Du  c6t6  gauche  il  y  a  des  bosse- 
lures,  mais  il  est  impossible  de  distinguer  aucune  partie  fcetale,  ni  bruit 
de  souffle,  ni  doubles  battoments.  La  tumeur  est  adh6rente  k  la  parol  abdo- 
minale  jusqu'^rombilic.  La  cavity  pelvienne  est  libre.  La  matrice  refoul6e 
k  gauche  a  une'cavit6  qui  mesure  8  cent,  dans  le  diam^tre  vertical.  Son  col 
n'est  pas  modi.Q6.  Coloration  brune  des  aur6oles  qui  pAlissent  depuis  quel- 
que  temps. 

Une  grossesse  extra-ut6rlne,  est  diagnostiqu6e.  Le  professeur  Stoltz  qui 
volt  la  malade  ne  croit  pas  devoir  se  prononcer  dans  ce  sens. 

L'op6ration  est  faitc  le  28  f6vrier  1871.  Incision  d^environ  20  cent,  sur  la 
ligne  ii36diane.  Mais,  pour  ne  pas  p6n6trer  dans  la  cavit6  p6riton6ale  pro- 
prement  dite,  le  kyslo  n'est  ouvert  que  dans  I'^tendue  d'environ  12  cent. 
Le  placenta  se  pr6sentaet  dut  6tre  divis6  ;  puis  les  pieds  furent  saisis,  eton 
fit  passer  le  si6ge  et  le  tronc  sans  difficulte ;  mais,  au  moment  de  Tengage- 
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ment  de  la  tSteil  se  fit  une  rupture  de  3  ^  4  cent,  a  la  parlie  superieure  de 
rincision.  Lekyste  n'6tait  plus  adherent  au  p6ritoine  dans  ces  parties,  et  il 
y  eut  une  sortie  de  J'6piploon  et  des  anses  intestinales.  M.  Kocberl^  (it  alors 
une  exc6r6bration  el  la  t6te  vint  facilement.  Le  kyste  fut6pong6  en  prenant 
le  soin  d'emp§chcr  la  p6n6tration  du  liquide  amniotique  lans  le  p6ritoinc. 
L'cnfant.6tait  k  ternie  et  bien  conform6. 

Pour  empficher  le  kyste  de  communiqucr  avec  la  cavite  p6riton6ale  au 
point  de  la  d6chirure,  Tangle  sup6rieur  de  la  plaie  abdominale  fut  adoss6 
a  la  d6chirure  du  kyste,  k  I'aide  de  deux  points  de  suture.  La  plaie  abdo- 
minale fut  r6unie  par  une  suture  profonde  et  une  suture  superficielle.  Une 
ouverture  de  5  ii  6  cent.  fut.laiss6e  k  la  partie  inf^rieure.  Le  cordon  y  fut 
piac6  avec  deux  gros  tubes  en  caoutchouc,  destines  k  faciliter  Textraciion 
des  liquideset  le  nettoyagede  la  pochc.  L'op6ration  dura  environ  une  heure, 
et  il  ne  s'6euula  que  30  k  40  grammes  de  sang. 

Au  deuxi6me  et  au  troisi^me*  jour,  la  suppuration  ft^tide  commenga;  en 
m6me  temps  la  tempt'^ratures'cleva.  L'61iminationdu  placenta  dura  du  sep- 
ti^mejourau  dix-septi6me.  Au  dixi^me  ilycut  des  accidents  de  septicemic. 
On  administra  le  sulfate  de  quinfnc  ct  on  eut  soin  de  faire  sortir  les  lambeaux 
f6tides  qui  se  formaient.  Les  lambeaux  de  placenta  furent  extrr.its  i  mesure 
qu'ils  se  d6tacbaienL  On  lit  des  injections  avec  ie  su Kite  de  sonde  et  de 
I'eau,  et  plus  tardon  enleva  les  sutures. 'Le  kyste  revint  petit  Sl  petit  sur  lui- 
m§me  en  continuant  k  suppurer.  La  surface  interne  de  la  poche  ofTrait  de 
nombreuses  incrustations  calcaires.  M.  Koeberl6  fit  des  injections  d'iode 
pour  les  dissoudre.  La  maladeput  quitter  Strasbourg  un  mois  apr^s  l*op6- 
ration.  Revue  cinq  mois  aprcis,  elle  fut  trouv^e  parfaitement  bien,  mais  une 
fistule  persistait,  qui  fournissait  un  petit  6coulement. 

II  n'est  pas  rare  que  les  femmes  qui  portent  des  grossesses  extra- 
uterines,  ne  soient  observ^es  qu'^  une  ^poque  qui  s'^loigne  beaucoup 
de  celle  oil  le  foetus  a  cesse  de  vlvre  (depuis  plusieurs  mois,  jusqu'k 
plusieurs  annees).  Dans  ces  cas,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  le 
kyste  ne  donne  lieu  k  aucun  accident,  le  p^ritoine  et  les  organes  voi- 
sins  s'etant  habitues  k  son  contact;  ou  bien  le  calme  qui  s'elait 
elabli  etquiavait  dure  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  est  de  nou- 
veau  trouble  par  des  complications  importantes  et  alors  la  conduite  i 
tenirest  la  m6me;  ce  sera  ^  la  gastrotomie  qu'il  faudrarecourir. 

II  peut  arriver  encore  qu'un  travail  d'^limination  soit  en  train  de  se 
faire,  et  il  ne  sera  pas  impossible  que  I'intervenLion  du  chirurgien  en 
puisse  h4ter  laterminaison.  Sic'estduc5t6des  parois  abdominales  que 
Tabcds  tend  ^  s'ouvrir,  on  pourra  se  servir  du  bistouri  ou  des  caus- 
tiques;  du  premier,  s'il  n'est  pas  douteux  que  des  adherences  sufQ- 
santes  existent ;  des  seconds,  si  on  pouvait  craindre  qu*il  en  f At  au- 
tre men  I. 
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Dans  d'autrescirconstances,  c'cst  du  c6t6  du  vngin,  que  la  nature 
lend  h  ^liminerle  kysle,  qui  est  profondemenl  engage  dans  le  cul-de- 
sac  peritoneal  poslerieur.  Ici  encore  une  incision  pourra  6lre  parfai- 
tement  indiquee,  qui  accelerera  la  sortie  spontan^e  du  produit  de  la 
conception,  et  qui  permettra  son  extraction  si  cela  est  n^cessaire.  11 
en  pourra  6tre  de  mSme  quand  c'est  du  c6te  du  gros  intestin,  que  la 
communication  tend  h.  s*dtablir.  On  a  mSme  vu  le  kyste  s'ouvrir  dans 
la  vessie,  et  la  cystotomie  a^t^  pratiqude  dans  un  cas,  avec  succ6s,par 
Thomson. 

Quand  I'abcfes  ^liminateur  s'est  ouvert  spontan^nient,  soit  par  le 
vagin,  soit  par  la  paroi  abdominale ,  les  ouvertures  sont  souvent 
elroites  et  insuHisantes.  Les  mati6res  putrides  stagnant,  Tetat  g6- 
n^ral  de  la  femme  s*aggrave,  il  devicnt  urgent  d'operer  des  debri- 
dements, pour  la  soustraire  au  contact  dangereux  du  corps  putrilie 
qu'elle  porte  en  elle,  et  pour  op^rer  de  frequents  lavages  de  la  poche 
kystique.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  avec  quelle  prudence  le  bistouri 
doit  ^tre  mani6  dans  ces  conditions.  Ce  qui  importe,  c'est  de  ne  pas 
depasser  la  limite  des  adherences,  qui  unissent  le  kyste  aux  parties 
voisines.  Plusieurs  cas  sont  consign^s  dans  les  annales  de  la  science, 
qui  prouvent  que  la  mort  a  616  la  consequence  de  Toubli  de  ce  pre- 
cepte. 

II  n*entre  pas  dans  mon  plan  de  decrire  la  gastrotomie ;  Je  rappcl- 
lerai  seulement,  qu*on  pent  p^netrer.jusqu'au  kysle  avec  le  bistouri, 
les  caustiques.  L'instrument  tranchantpeuf^tre  prefere,  ou  toutes  les 
fois  qu*on  s*est  assure  que  des  adherences  existaient,  et  dans  les  cas 
surtout  oil  il  s'agit  d'extraire  un  enfant  vivant  et  oil,  par  consequent,. 
il  est  indispensable  d'obtenir  une  tres-large  ouveiture  ;  mais  si  des 
adherences  ne  s'etaient  pas  etablies  dans  la  region,  oil  Tincision  doit 
dtre  pratiquee,  .je  pense  qu'il  serai t  temps  de  les  obtenir  par  des  ap- 
plications successives  de  caustiquc,  et  de  mettre  plusieurs  jours  avant 
de  pdnetrer  jusqu*^  la  poche. 

Quand  le  foetus  est  mort  depuis uncertain  temps,  quand  on  pent  le" 
supposer  d'un  petit  volume,  parce  que  la  grossesse  n'a  pas  depasse 
le  cinquiSmeou  le  sixi^memois,  quelcsinflammations  successives  qui 
se  sont  produites  aient,  ou  non,  fait  adherer  le  kysle,  je  crois  qu'il 
vaudrait  mieux  se  servir  des  caustiques,  h  moins  qu'il  n*y  ait  pas  un 
instant  k  perdre  dans  rint^r^t  de  la  femme. 

Les  chirurgien^  qui  ont  pratique  la  gastrotomie  dans  des  cas  de 
grossesse  extra-uterine  peritoneale,  savent  que  cequi  fait  la  graviie  de 
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rop^ration  ce  n'est  pas  Touverture  des  parois  abdominales,ou  du  kyste 
pourvu  qu'on  ait  su  ^viter  de  p^n^lrer  dans  la  cavil6  du  p6ritoine,  Le 
danger,  tient  surtout,  ^  deux  circonstances  :  premi^rement  h  une 
hemorrhagic  qui  pent  d^pendre  de  ce  que  Tinstrument  rencontre  le 
point  d'inse;:'tion  du  placenta  :  cette  [coincidence  fSLcheuse  est  heureu* 
sement  fort  rare;  elle  est  att^nude,  d'ailleurs,  dans  les  cas  oil  la  mort 
du  foBtus  est  un  fait  accompli  deptfls  quelque  teinps,  par  les  modifi- 
cations profondes  qui  se  produisent,  par  ce  fait,  dans  la  circulation 
kysto-placentaire.  A  ce  point  de  vue,  Temploi  des  caustiques  a  pent- 
Mre  up  avantage  sur  Tinstrument  tranchant.  Secondement,  h  I'im- 
possibilitd  dans  laquelle  on  est  d'extraire  immediatement  le  placenta, 
et  les  membranes  dont  il  faut  attendre  Telimination  spontande,  qui 
demande  parfois  plus  d'une  semaine  pour  6tre  complete.  Co  travail, 
on  le  sait,  entretient  une  suppuration  d'une  fetiditd  exceptionnelle, 
qui,  malgrd  les  injections  desinfectantes,  etsouvent  repdtdes,  peut  pro- 
duire  sur  Torganisme  des  femmes,  et  de  celles  surtout  qui  sont  d6^h 
tres-dpuisdes  par  les  accidents  antdrieurs,  les  effets  les  plus  del^ti^res. 
C'est  pour  cela,  je  le  r^p^te  encore  une  fois,  quMl  faut  savoir  prendre 
son  parti  de  bonne  heure,  si  on  veut  donner  ^  Tintervention  chirur* 
gicale,  toutes  les  chances  de  succes  qu'elle  comporte. 

Me  voici  arrive  au  terme  du  travail  que  j*ai  entrepris,  pour  servir  i 
rhistoire  des  grossesseSextra-uterinesperitondales.  Les  cas  nombreux 
que  dans  un  temps  relativement  court,  il  m'a  6i6  donnd  d'observer 
dans  mon  service  d'hdpital  ou  dans  ma  clientele,  m'en  ont  fait  ^tcndro 
les  limites  de  beaucoup  au  delh  de  celles  que  je  m'dtais  assignees  d5s  le 
d(5but,  et  cependant  je  suis  loin  d'avoir  epuise  le  sujet.  A  ceux  qui 
trouveraient  que  j'ai  6i6  trop  long,  je  rdpondrai  que  les,  observations 
consciencieusement  recueillies  ont  toujours  leur  inter^t,  ct  j'espere 
que  sous  ce  rapport,  celles  que  renferme  mon  memoire  me  vaudrout 
I'indulgenco  de  meslecteurs.  Depaul. 

■  ■  *  ■  ■ 

LECONS  SUR  L'ECLAMPSIE  PUERPERALE 

SES  CAUSES,  SA  NATURE  ET  SON  TRAITEMENT 
Par  Ic  D*"  !H,  Peter,  medecin  de  Thdpital  Saint- Antoine. 


Apr6s  la  saignde,  ct  d'accord  avec  Collins  et  Johnson,  Cazeaux  con  • 
seille  aussi  I'dm^tique  h  dose  rasorienne;  et  le  mode  d'action  en  est  6vi- 
demment  celui  de  la  saign6e,*car,  dit  Cazeaux,  «  il  faut^Tadministrer 


Digitized  by  VjOOQ IC 


LECONS  SUR  L'tCLAMPSIE  PUERPfiRALE.  423 

de  maniereft  produire  des  nausees  sans  vomissement,  en  donnant  gha- 
que  demi-heure  une  cuiller^e  k  soupe  de  la  potion  suivante  : 

Eau  de  pouliot 90  grammes. 

6m6lique ^ 40  centigr. 

Teinture  d'opium 30  gouttes. 

Sirop  simple iO  grammes.* 

La  saign^e  et  T^m^tique  ont  616  conseill^s  par  las  auteurs  que  je 
cite  comma  moyan  prevantif,  dbs  qu'apparaissent  las  sympt6mas  pr6- 
monitoires  de  r(3clampsie,  et  comme  moyan  curatif,  bian  que  Cazeaux 
croie  T^m^tique  beaucoup  moins  utile  dans  ce  dernier  cas. 

Pour  moi,  j'ai  donne  Tem^tique  an  lavage  h  la  dose  de  J5  et  20  cen- 
tigrammes, chez  rinterne  de  Lausanne  et  la  malade  de  la  Charitd  i  la 
suite  de  la  saignee,  et  reffet  purgatif  produit  n'a  certainement  pas  nui 
au  resultat  ddtinitif,  qui  a  ^t^  la  gu^rison. 

Uanesthesie  par  le  chloroibrme  est  certainement  efficace  au  dibut 
d'une  attaque,  alors  que  cella-ci  n'a  point  encore  produit  la  congestion 
c^r^bro-bulbaire  resultant  de  la  succession  des  accfes  subintrants  dont 
jevous  ai  parle;  mais  lorsque  Tattaque  date  de  quelque  temps  d6ji, 
que  le  coma  pr^domine  sur  la  convulsion,  que  la  face  est  cyanos6e, 
Futility  du  chloroforme  est  plus  que  douteuse  :  il  avait  compl6tement 
fehoue  chez  la  dame  anglaise  dont  j'ai  cit6  le  cas  dans  une  pr&^dente 
legon,  et  la  saignee  a  brillamment  triomph^  chez  elle  aprte  cet  6chec 
du  chloroforme.  ^ 

Ainsi,  administr^  au  moment  oti  Tattaque  vasurvenir  ou  commence 
i  se  manifester,  le  chloroforme  peut  r^ussir  ^  conjurer  celle-ci ;  mais 
c'est  1^  une  m^thode  qui  reclame  un  assez  long  temps  et  beaucoup  de 
patience,  puisqu'il  faut  rester  ^  poste  flxe  auprte  de  la  malade  et  se 
tenir  h.  ratfiit  de  I'attaque  menagante. 

Je  suis  reste  de  la  sorte  presque  toute  une  journ6e  aupr^s  d'une 
dame  au  sixi6me  mois  de  sa  grossesse,  la  chloroformisant  d^sque  Tac- 
cfes  commengait  et  aussitdt  arr^tant  celui-ci ;  —  mais,  franchement, 
bien  que  la  malade  ait  gu^ri  de  son  6clampsie,  pour  avorter  le  surlen- 
demain  par  le  fait  de  son  intoxication  urin^mique,  ce  long  i6te-&-t6te 
avec  le  chlorpforme  m'a  laiss^  assez  froid. 

Si,  au  contraire,  vous  administrez  le  chloroforme  h  la  femme  en 
6\jaX  de  coma,  ind6pendamment  de  ce  que  la  chose  est  parfaitement 
irrationnelle  alors,  elle  peut  n'^tre  pas  sans  p^ril :  je  sais  des  faits  de 
mort  6videmment  causes  par  Tanesthfeique  ajoutant  son  coma  au 
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coma  de  Tatlaque ;  un  enlre  autres,  qui  m'a  ^t6  communique  parun 
de  mes  colldgues  de  cet  hopital,  observe  par  Jui,  alors  qu'il  ^tait 
interne  h  TUdtel-Dieu.  II  s'agissait  d'une  femme  enetat  de  mal  depuis 
plusieurs  heures,  on  jetala  malade  dans  la  resolution,  sana  pouvoiren 
aucune  fagon  faire  cesser  la  serie  successive  des  convulsions,  qu'on 
pouvait  encore  reconnaitre  aux  secousses,  de  plus  en  plus  faibles  il  est 
vrai,  dont  etaient  seconds  les  membres  resolus ;  le  coma  devint  ainsi 
sous  Tinfluence  du  chloroforme  de  plus  en  plus  profond,  et  la  malade 
succomba. 

Le  chioroforme  est,  d'ailleurs,  h  lous^gards,  sans  action  sur la  cause 
premiere  de  I'^clampsie,  la  s^rumurie  urinemique.  Ce  n'est  done  et  ce 
ne  pent  6trequ*un  palliatif. 

II  en  est  ainsi  du  chloral^  administr^  en  lavement  au  debut  d'une 
attaque,  il  pent  en  triompher  comme  le  chloroforme  et  de  la  meme 
fagon;  mais  si  la  femme  est  d^Jk  dans  le  coma,  il  sera  impuissant 
comme  lui  et  pour  les  mtoes  raisons:  kpreuve  nos  deux  malades  de 
lasalle  Sainte-Ad(51alde,  chez  lesquelles  les  lavements  de  chloral  ont 
616  absolument  sans  eflfet. 

Notez  d'ailleurs,  messieurs,  que  mon  opinion  sur  les  anesthesiques 
s'^taye  de  Tautorite  bien  autrement  comp^tente  de  Paul  Dubois,  de 
Depaul,  de  Tarnier  et  de  Bailly.     • 

.  Vous  trouverez  dans  les  trait^s  toutce  qui  a  rapport  aux  indications 
et  aux  contre-indications  de  \* accouchement  force  en  cas  d'eclampsie. 
Ce  que  j'en  veux  dire,  c'est  qucfl'^vacuation  de  Tuterus,  lorsqu'elle 
reussit  h  faire  cesser  les  attaques,  n'a  point  ngi  en  faisant  cesser  la 
compression  des  veines  r^nales,  mais  en  faisant  disparattre  la  cause 
d'afflux  du  sang  vers  Tuterus  et  par  suite  vers  les  reins,  en  d^conges- 
tionnant  ainsi  ces  derniers,  diminuant  d*autant  la  pression  vasculaire 
de  leur  parenchyme  et,  par  suite,  la  filtration  du  s^rum  consecutive  h 
cette  exag^ralion  de  pression. 

Que  si,  maintenant,  Taccouchement  provoqu^  ne  fait  pas  toujours 
imm^diatement  disparattre  I'^clampsie,  c'est  d'abord  que  la  lesion 
renale  pent  6tre  trop  avancde  pour  que  le  rein  puisse  en  gu^rir,  — 
auquel  cas  la  femme  meurtbrightiqueapr^sla  cessation  plusou  moins 
tardive  de  ses  attaques;  —  c*est  ensuiteque  I'hyperdmie  renale  met  ne- 
cessairement  un  certain  temps  h  disparaitre ;  —  c'est  enfin  que  m^rac 
apr^s  la  disparition  de  celte  hyper^mie,  I'intoxication  urinemique  du 
sang,  cause  de  Teclampsie,  nepeut  pas  disparaitre  aussi  vite  que  la 
congestion  renale  urinomigorie^ 
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Par  tout  ceque  nous  avonsvu,  comme  par  tout  ce  que  je  vousaidit, 
vous  avez  pu  reconnaltrequfi  I'dclampsiepuerperale  n  est  qu'une  mani- 
festation, violenlejusqu*^  la  bratalite,derurin^miegravidique;  qu'elle 
doit  ^  cette  brutality  m6me  d'avoir  ete  de  tout  temps  otudiee  et  de 
tout  temps  rattachee  h  la  grossesse;  tandis  que  c'est  de  nos  jours  sett- 
lement qu'on  a  soupconne  ses  relations  avec  IW^wmmMw;  et  encore 
cette  relation  pathog^nique  est-elle  rejet^e,  bien  ^  tort,  par  plusieurs. 

Ainsi,  d'etape  en  elape,  I'esprit  medical  s'est  achemin^  vers  la  ve- 
rity :  eclampsie^  incident  de  la  grossesse^  constation  pure  et  simple  d'un 
fait;  eclampsie,  incident  de  la  grossesse  avec  albuminuric ^  toujours  sim))le 
constatation,  maisdej^  plus  approfondie,  bienquelagenSsedu  trouble 
nerveux  soit  encore  k  trouver ;  eclampsie,  accident  de  Vunnemie  (et  de 
rurindmied'originequelconque,  gravidique  ou  scarlatineuse,  scarlati- 
neuseou  afrigore)  th^orisation  du  fait  morbide,  decouverte  de  sa  pa- 
thogenic. 

Mais,  je  vous  I'ai  dit,  Turin^mie  c'est  Tadulteration  du  sang  par 
une  mati^re  animale  cadaverisc^e,  Purine;  c'est,  en  fait,  une  xYPmsA- 
tion;  typhisdtion  analogue  h.  la  typhisalion  par  la  bile  (icl5re  grave  des 
auteurs,  pour  moi  typhus  cholemique)^  h  la  typhisation  par  la  bouillie 
atheromateuse  (endocardite  ulcereuse  des  auteurs,  pour  moi  typhus 
athcrcnnique]^  h,  la  typhisalion  par  les  miasmes  ^manc^s  d'autrui  ou  par 
une  matiere  animale  quelconque,  voire  m^me  sa  propre  matiere  animale 
excrementitielle  accumulee^  la  production  en  etant  devenue  excessive 
dans  un  temps  donne,  et  Telimination  s  en  trouvant  insuffisante  ou 
trop  lente  dans  ce  mSme  temps  (typhus,  fi^vre  typhoide,  relapsing 
fever  des  Anglais,  typhoide  bilieuse  des  Allemands,  typus  des  surme- 
nes,  etc.)  (I). 

Ainsi  le  fait  commun  h.  toutes  ces  affections  typhiques  est  la  pre- 
sence dans  Torganisme  d'un  poison  animal  — ou  mieux  d*une  matifero 
animale  morte  (emanations  d'autrui  ou  substances  excr^mentitielles 
non  eliminees);  malidre  si  bien  impropre  desormais  ^  la  vie,  qu'elle 
trouble  par  sa  presence  les  actes  de  la  matiere  vivante  qu'elle  approche, 
c'est  Vinfectioji,  Eh  bien !  le  fait  symptomatique  commun  h  ce  laitetio- 
logique  commun  est  la  sttipeur,  le  Tu?po;^  le  typhus, 

Mais  la  difference  dans  Tespece  du  poison  animal  fait  la  difference 
specifique  du  typhus;  de  sorte  que  si,  dans  toutes  les  maladies  par 

(1)  Cette  thecrie  est  longuementd6veloppee  dansmes  lemons  sur  la  S^ru- 
murie^  t.  II  de  mes  Lecons  de  clinique  medicate. 
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poison  animal,  on  observe  des  troubles  de  Tinnervation,  dans  chacune 
ces  troubles  ont  quelque  chose  de  specifique :  dans  le  typhus  propre- 
merit  dit,  le  fait  nerveux  predominant  est  le  d^Iire;  dans  le  typhus  ce- 
r6bro-spinal,  les  accidents  t^tani formes;  dans  la  fidvre  typhoKde,  le 
coma  et  le  d61ire;  dans  Tictfere  grave,  le  d^lire  et  les  convulsions ;  dans 
rurin^mie,  les  convulsions,  c'est-^-dire  I'^clampsie,  et,  dans  Tesp^ce 
qui  nous  occupe  actuellement,  Teclampsie  puerp^rale  ou  par  urin§- 
mie  gravidique. 

Maintenant,  un  fait  syraptomatique  ^galement  commun  h  toutes  ces 
affections  par  poison  animal,  ou  maladies  typhiques,  est  Vhemorrhagie: 
ai-je  besoin  de  vous  rappeler  qu'on.  Tobserve  dans  le  typhus,  la  fi^vre 
typhoide,  aussi  bien  que  dans  les  typhus  cholemique,  urin^raique  ou 
ath6romique,  depuis  T^pistaxis  jusqu'^  Themorrhagie  par  toutes  les 
voies?  Eh  bien  I  le  typhus  urinemique  des  femmes  grosses  ne  pouvait 
^chapper  ^  cette  consequence  de  Tadult^ration  du  sang.  Or,  ici  le  sang 
n'est  pas  seuleraent  adult^re  par  la  preserfce  des  matcriaux  de  Turine 
non^limines,  il  est  alt^re  dans  sa  erase  par  la  perte  du  serum  :  la  s^- 
rumurie  ou  pissement  du  sdrum  entratnant  la  diminution  de  Palbu- 
mine  ou  hypoalbuminose^  laquelle  a  pour  r^sultat  n^cessaire  la  deplas- 
ticite  du  sang  et,  par  suite,  la  tendance  de  celui-ci  aux  infiltrations 
comrae  aux  htoorrhagies. 

Done,  qu'il  y  ait  des  h6morrhagies  chez  la  femme  grosse  qui  pisse 
du  sdrum,  rien  n'est  plus  nalurel.Mais  il  est  une  hemorrhagic  pr^cise- 
ment  specials^  la  femme  qui  accouche,  c'est  Thdmorrhagie  de  la  d^li- 
vrance.  Eh  bien!  chez  la  femme  s^rumurique,  cette  h^morrhagie  peut 
acqu^rir  de  formidables  proportions ;  et  c'est  \h  un  fait  qu'a  vivement 
mis  en  lumi6re  un  Eminent  accoucheur  contemporain,  M.  Blot.  Ainsi 
une  des  sept  femmes  dclamptiques  qu'il  a  vues  mourir  pendant  son 
ann^e  d'internat  &  la  Maternity,  succomba  h  une  h6morrhagie  incoer- 
cible  apr^s  la  ddli  vrance,  Ce  n'est  pas  tout :  sur  quarante  et  une  femmes 
atteintes  d'albuminurie  plus  ou  moins  abondante  durant  leur  gros- 
sesse,  douze  eurent  des  pertes  utdrines  graves  pendant  leurs  couches. 
La  femme  ^lamptique  que  M.  Blot  vit  mourir  d'h^morrhagie  fut 
prise  ^  la  suite  de  son  accouchement  d'une  perte  opini&tre  d'un  sang 
fluide  et  d^color^ ;  en  vain  les  moyens  h^mostatiques  les  plus  prompts 
comme  les  plus  judicieux  ftirent-ils  mis  en  oeuvre,  la  femme  suc- 
comba sous  les  yeux  de  M.  Blot,  quatorze  heures  aprfes  son  accouche- 
ment. 

De  son  c6te,  M.  Bailly  a  eu  d'assez  nombreuses  occasions  de  seoon- 
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vaincre  que,  chez  beaucoup  de  femmea  albuminuriques,  atteintes  ou 
non  d'klampsie^  rhdmorrhagie  de  ]a  d^livrance  ddpasse  sesljmites  nor* 
males  et  devient  m^me  une  perle  utoriae  redoutable. 

Qu*est-ce  k  dire?  sinon  que,  dans  les  cas  od  il  x  a  sdrumurie  gravis 
dique  sans  Eclampsia,  la  typhisatior^  urin6mique  n'est  point  telle  en- 
core qu'elle  produise  les  ddsordres  nerveux  qui  lui  sont  propres;  bien 
que  Tadult^ration  du  sang  par  Turine  ait  acquis  le  degr6  qui  engendre 
les  hemorrhagies. 

Tel  6tait  le  tjas  do  cette  dame  de  Passy  que  je  vis  avec  mon  ami  le 
D"-  0.  Larcher :  sdrumurique  de  par  sa  grossesse  trig^mellaire,  tr5s- 
infiltree  de  par  sa  s^rumurie,  elle  eut,  aussil6t  apr5s  la  sortie  de  son 
troisiSme  jumeau,  une  hemorrhagie  uterine  que  M.  Larcher  eut  la 
plus  grande  peine  ^  arrSter.  Puis  elle  tomba  peu  ^  peu  dans  un  coma 
de  plus  en  plus  profond,  dont  rien  ne  put  la  tirer,  et  mouruL  le  lende- 
main  de  son  accouchement.  Son  aspect  etaitcelui  d'une  femmeatleinte 
de  maladie  de  Bright,  et  le  coma  ^tait  probableraent  dii^  une  infiltra- 
tion graduelle  dea  meninges,  Thypoalbuminose  brightique  s'etant 
brusquement  aggravee  par  Tanemie  vraie  due  h  la  perte  uterine. 
Notre  malheureuse  femme  du  n°  ii,  qui  etait  s^rumurique,  eut 
^galement,  h.  la  suite  de  sa  ddlivrance,  une  perte  utdrine  prolong6e 
qu'on  arrSta  tres-difficilement.  L'oedeme  des  membres  inferieurs  et  la 
boufQssure  des  paupi^res,  peu  sensibles  avanl  cette  perle,  augmen- 
Iferent ;  puis  il  y  eut  de  la  fi^vre,  le  foie  devint  douloureux,  et  Tictdre, 
qui  existaife  depuis  quinze  .jours,  devint  rapidement  trfs-intense.  En 
mhme  temps,  fait  qui  d(^montre  plus  encore  la  disposition  h^morrha- 
gique;  des  ecchymoses  se  developperent  spontanement  aux  membrea 
inKrieurs.  Enfln  la  malade  succomba  le  quatri5me  jour  apr^  son 
accouchement;  malheureusement  I'autopsie  nous  fut  interdite;  de 
sortequenous  ne  piimes  voir  si,  comme  j*en  etais  convaincu,  ses  reins 
presentaienfc  une  lesion  avancee  dej^  de  la  maladie  de  Bright;  ni  re- 
chercher  quel  (^tait  T^tat  de  son  foie :  elle  n'avait  eu  aucun  des  sym- 
ptdmes  de  Tinfection  purulente  puerp^rale ;  et  il  6tait,  par  cons^ 
quent,  difficile  de  croire  h  des  abces  m^tastatiques  du  foie;  elle  avait 
du  d^lire  et  une  grande  agitation,  telle  qu'on  I'observe  dans  Tict^re 
grave;  aussi  me  demandai-je  s'il  n'y  avait  pas  eu  dans  le  foie,  comme 
il  y  avait  oertainement  dans  les  reins,  Texagr^ration  et  la  perturbation 
de  la  congestion  physiologique  de  la  grossesse,  cette  femme  ayant  ainsi 
simultan^ment  typhisation  urinemique  et  typhisation  chol^mique. 
Mais  tout  celaest  rest^  ^  Tetatd'hypothfise,  la  verification  anatomique 
nous  ayant  6t6  refus^e. 
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La  deduction  pratique  immediate  de  tout  ceci,  c'est  que,  lorsque 
les  urines  d'une  femme  qui  va  accoucher  contiennent  une  notable 
quantite  d'albumine,  on  doit  redouter  Tabondance  comme  la  prolon- 
gation morbide  de  Th^morrhagie  apr5s  la  ddlivrance,  et  prendre  des 
mesures  preventives  en  consequence  :  donner  par  exemple  2  grammes 
de  seigle  ergots  pendant  les  dernidres  douleurs,  afln  d'augmenter  la  con- 
tractilite  de  Tut^rus  et  dediminuer  ainsi  la  b^ance  des  sinus  au  moment 
lie  Pexpulsion  du  placenta;  c'est,  reciproquement,  qu'au  cas  oh  cette 
Wmorrhagie  se  produiseet  qu'on  finisse  par  en  triompher,  il  importe 
d'examiner  les  urines :  on  pourra  parfois,  de  la  sorte,  d^couvrir  une 
albuminuric  jusque-1^  meconnue;  que  si,  maintenant,les  urines  obte- 
nues  chaque  jour  ^  I'aide  du  cath^t^risme  (afln  de  les  preserver  du  me- 
lange avec  les  lochies  qui  les  rendent  artiflciellement  albumineuses),  si, 
dis-je,  les  urines  persistent  ^  contenir  de  Talbumine  des  reins,  et  cela 
malgre  raccouchement,  qui  aurait  dil  faire  cesser  la  congestion  deces 
organes,  on  pourra,  par  un  traitement  convenable  et  proportionne  Ji  la 
quantite  d'albumine  contenue  dans  Turine,  par  la  difete  lact^e,  le  tan- 
nin, et  mSme  les  ventouses  scarifi^es  sur  la  region  lombaire,  emp6- 
cher  le  passage  de  la  congestion  r^nale  gravidique  h  la  lesion  brightique 
incurable. 

Nous  venons  de  voir  que  I'^lampsieet  I'hemorrhagie  sont  des  acci- 
dents directement  lies  h  la  typhisation  urinemique  ;  mais  Teclampsie, 
par  sa  violen^,e  et  sa  duree,  pent  entralner  une  s^rie  de  d&ordres  les 
plus  graves,  soit  du  c6te  des  centres  nerveux,  soit  du  c6t6  des  voies 
respiratoires. 

Pendant  la  periode  subasphyxique  qui  suit  Tattaque  convulsive, 
une 6norme congestion  c6r^braleseproduit,  laquelle  engendrele  coma; 
eh  bien,  pendant  cette  periode  de  coma  et  par  le  fait  de  cette  conges- 
lion,  des  vaisseaux  peuvent  se  rompre  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans 
les  meninges;  ainsi  VhemoiThagie  cerebrale  etV/temon'kagie  meniugee 
sont  des  accidents  possibles  de  I'attaque  d'^clampsie ;  si  bien  possibles 
qu*ils  ont  et^  realis(?s  chez  la  premiere  de  mes  deux  malades  de  la  salle 
Sainte-Marguerite :  nous  trouv4mes,  k  Tautopsie,  une  apoplexie-capil- 
laire  du  corps  stri6  gauche,  ce  qui  expliqua  la  paralysie  des  membres 
droits,  et  une  hdmorrhagie  meningee,  qui  rendit  compte  de  la  con- 
tracture de  ces  membres. 

Maintenant,  si  vous  voulez  bien  continuer  de  vous  placer  avec  moi 
au  point  de  vue  vrai  de  Teclampsie  puerperale,  &  savoir  que  la  femme 
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est  alors  typhisee,  et  que  les  troubles  cerebraux  qu'elle  6prouve  ne 
sont  que  le  resultat  et  Texpression  de  rempoisonnement  urinemique, 
vous  comprendrez  qu'u  ce  litre,  si  les  convulsions  sont  le  mode 
reaclionnel  le  plus  ordinaire  de  cette  forme  de  typhisation,  n^an- 
moins  le  cerveau  puisse  6tre  trduble  dans  ses  facultes  pensantes; 
qu'ainsi,  dans  I'intervalle  de  deux  aitaques  convulsives,  la  femme 
puisse  delirer.  C'est,  en  eflfet,  ce  qui  est  arrive  a  notre  seconde  ^clamp- 
tique  aprds  qu'elle  eut  converse  quelques  instants avec  son  mari,  et  par 
le  fait  (Je  Texcitation  qu'avait  provoquee  cette  entrevue  dans  son  c^er- 
veau  de  typhiseo.  ^lle  riait,  chantait,  tenait  des  propos  sans  suite, 
repetant  frequemment  le  m^nie  mot,  qui  n'etait  pas  des  plus  parle- 
mentaire.H.  Puis,  press^e  de  questions,  elle  rovenait  un  instant  &  la 
raison  et  disait  souffrir  de  partout.  Huit  heures  plus  tard,  elle  succom- 
bait  k  deux  nouvelles  attaques  d'eclampsie  et  malgre  son  accouche- 
ment, qui  avait  eu  lieu  vingt-sept  heures  auparavant. 

Dire  alors  que  le  delire  est  une  complication  de  Teclampsie,  c'est 
faire  un  aussi  vicieux raisonnement  et  se  servir  d'un  langage  aussi  im- 
propre  que  si  Ton  disait  que,  dans  la  pneumonic ,  «  la  toux  est  une 
complication  de  la  dyspn^e,  »  en  considerant  celle-ci  comme  6tant  la 
seule  maladie,  alors  que  dypsnee  et  toux  sont  Tune  et  Tautre  la  conse- 
quence de  retat  anatomique  actuel  du  poumon.  Ainsi  la  typhisation 
urinemique  puerp^rale  met  tantot  la  cervelle  dans  un  tel  etat  anatomi- 
que qu'il  y  a  des  attaques  6pilepti formes,  et  tantdt  dans  un  tel  autre 
^tat  qu'il  y  a  du  delire. 

Mais  ce  delire  est-il  celui  de  la  meningite?  A  voir  cette  ^norme  con- 
gestion de  certains  points  des  meninges,  ce  piquetedes  circonvolutions 
cer^brales  a^jacentes,  cette  diminution  de  consistance  de  k  pulpe  ner- 
veuse  preposee  h  Pexercice  de  la  pens^e,  il  est  difficile  de  ne  ne  pas 
croire  que  la  congestion  n'ait  pas,  dans  ces  points,  pass^  du  mode  hy- 
per6mique  simple  au  mode  hyper^mique  inflammatoire,  en  d'autres 
termes,  qu'il  n'y  ait  point  1^  une  phlegmasie.  Exagerez  cet  etat,  g^ne- 
ralisez  ce  phenomfene,  et  vous  aurez  la  meningite  puerperale  signal(5e 
par  les  auteurs.  Mais  elle  n'est  pas,  je  le  repute,  et  ne  saurait  6tre*la 
consequence  de  I'edampsie;  elle  est  une  manifere  d'etre  de  la  typhi- 
sation urinemique ,  absolument  comme  Tinflammation  des  meninges 
cerebro-spinales  est  une  expression  anatomique  materielle  du  typhus 
cerebro-spinal  epidemique,  mais  n'est  point  toute  la  maladie. 

Ce  qui  est  vraiment  une  consequence  directe  de  Tattaque  convulsive 
par  le  fait  du  spasme  des  muscles  respirateurs,  c'est  la  stase  vascu- 
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laire  dans  les  poumonSj  d'oti  la  congestion  pulmonaire,  d'ou  mtoe 
Vapoplexie  pulmonaire.  La  premiere  est  constante,  la  seconde  n'est  que 
la  consequence  6ventuelle  de  la  premiere  exagdr^e.  Nousavons  pu  voir 
Tune  et  Tautre  r^alis^es  dans  les  poumons  de  nos  deux  malades. 

G'est  m6me  cette  congestion  pufmonaire,  avec  ou  sans  apoplexie, 
qui  pent  devenir,  par  son  intensite  et  sa  g6n6palisation ,  une  occasion 
d'asphyxie,  et,  par  suite,  la  cause  prochaine  et  toute  materielle  de  la 
mort  des  eclamptiques. 

Une  malheureuse  femme  grosse  a,  je  le  suppose,  6chapp6  aux  acci- 
dents imm^diats  de  son  urinemie;  Tattaque  d'^clampsie  s'est  favora- 
blement  termin^e;  les  ddsordres  respiratoires  ont  cess6;  il  s'enfaut 
bien  n^anmoins  que  cette  femme  soit  horsdep^ril!  La  typhisation 
urinemique  n'est  plus  brusquement  redoulable,parce  que  la  congestion 
r6nale  urinemique  est  devenue  moins  gen^rale;  mais  elle  n'en  persisle 
pas  moins,  cette  congestion,  souvent  intense  en  certains  points,  oii  ellc 
pent  epuiser,  latente  et  insidieuse,  la  s6rie  de  ses  mefaits :  —  je  veux 
dire  donner  naissance  aux  lesions  de  la  maladie  de  Bright. 

Chacune  de  nos  deux  malades,  celle  du  n<>  24  bis,  comme  oelle  du 
n«  4  de  la  salle  Sainte-MargueritQ,  nous  a  pr6sent6  ces  lesions  rdhales : 
chez  la  premiere,  nousavons  vu  que  « les  reins  6taient  peu  volumineux 
et  trte-anemiques ;  la  substance  corticale  pr^sentait  Taspect  de  la  chair 
d'anguille  ou  du  veau  cuit,  tandis  que  les  pyramides  etaient  encore 
assez  hyper^miees;  »  chez  la  seconde,  (des  reins  etaient  augmenlfe 
de  volume;  il  y  avait  an^mie  de  la  substance  corticale  et  hyperemie 
des  pyramides,  surtout  vers  leur  sommet;  c'^tait  la  troisifeme  forme 
anatomique  de  Rayero  (1).  Ainsi  au  casofi  ces  femmes  eussent  survecu 
h  leurs  accidents  dclamptiques,  et  qu'on  n'etit  pas  traits  leur  lesion 
r^nale,  dej^  si  avanc^e,  elles  eussent  infailliblement  8uccomb6  h.  la 
maladie  de  Bright  classique. 

Supposez  maintenant  que  la  congestion  r^nale  gravidique,  genera- 
trice  de  ces  lesions,  ayant  ete  moins  intense  ou  moins  generalisee, 
redampsie  n'en  ait  point  ete  la  consequence  ;qu'ainsi  les  femmes  aieni 
accouche  sans  encombre,  presentant  seulement  un  peu  d'inGltfation. 
et  que,  plus  tard  elles  aient  eprouve  decidement  les  sympt6mes  de  la 
maladie  de  Bright:  on  aurait  pu  croire  que  celle-ci  etait  un  accident 
purement  fortuit,  alors  qu'elle  n'etait  que  la  consequence  d'un  travail 

(1)  Observation  reoueiUie  par  M.  I'etii. 
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morbide  datant  de  la  grossesse,  et  qu-on  avail  neglig^  de  trailer  parce 
qu'on  I'avait  meconnu. 

Cela  est  si  vrai  que,  dans  les  details  anatomiques  du  cas  du  ri"  4, 
je  vous  disais:  «  L'iDJeclion  en  de  certains  points  des  reins  est  telle 
encore  que  les  veines  y  sonl  distendues  par  des  caillots  noirdtres;  par 
consequent,  1^  encore,  il  y  a  de  Thyperemie,  ce  qui  permet  de  supposer 
qu'il  y  a  quinzc  jours  peut-6tre,  au  lieu  d'un  melange  d'anemie  el 
d'hyper^.mie,  c'^tait  une  hyperemie  generalisee  qui  existait.))  D'oti 
cette  conclusion  que,  si  Ton  avail  alors  traite  cette  congestion  par  les 
moyens  convenables  (ventouses  scarifiees  sur  la  region  des  reins,  tan- 
nin et  di^te  lactee),  on  aurait  pu  guerir  cette  lesion  et  s'opposer  h  la 
desorganisation  du  parenchyme ;  car  ici  decoloration  ne  veut  pas  dire 
anemie  simple,  mais  disorganisation. 

Le  fait  le  plus  curieux  et  non  le  moins  lamentable  est  celui  de  cette 
toute  jeune  fille  de  16  ans,  qui  succomba,  splendide  de  vigueur  et  de 
sante,  k  la  lyphisation  urin^mique,  par  le  fait  de  forniidables  attaques 
d'eclampsie. 

EUe  etait  au  lerme  de  sa  grossesse,  dans  le  cours  de  laquelle  elle 
avail  eu  une  c6phalalgie  persistante.  Le  22  juin,  h  deuxheures  du  ma- 
tin ,  elle  est  reveillee  par  Tintensit^  excessive  de  son  mal  de  t^te,  vomit 
de  la  bile  h  cinq  ou  six  reprises;  h  huit  heures  du  matin,  elle  a  une 
premiere  attaque  d'^clampsie,  el  elle  succombe  le  soir  m^me,  h  onze 
heures,  apr^s  avoir  eprouv^  Irente-huit  attaques  convulsives. 

ATautopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  interne,  M.  Petit, 
nous  IrouvAmes  «  les  rems  fortemenl  congestionn^s,  surlout  le  droit, 
qui  pesait  150  grammes,  tandis  que  ie  gauche  n'en  pesait  que  137. 
Celui-ci  pr^sentait  un  certain  nombre  de  points  jaundtres,  i  limites 
mal  d^finies,  lesquelles  tranchaient  par  leur  coloration  p&le  sur  le 
fond  injects  et  rouge  brunMre  du  reste  du  parenchym*; ;  deux  des  py- 
ramides  ^taient  compl5temenl  d(5colorees  h  leur  sommet,  qui  avail 
Taspect  de  la  chair  d'anguille. »  Ainsi,  la  lesion  brightique  ^tail  arriv6e 
ences  points  h  son  maximum,  la  deg^n^rescence  granuleuse. 

Quelle  peul  done  etre  la  patlwgenie  de  la  maladie  de  Bright  en  ces 
cas?  Et  pourquoi  procfede-t-elle  ainsi  par  ilots? 

Toute  g^n^rale  que  soil  la  congestion  gravidique  des  reins^  son  in-* 
tensity  n'est  pas  la  mdme  en  tons  les  points;  excessive  en  quelques- 
uns,  elle  y  ach6ve  plus  ou  moins  rapidement  la  s^rie  de  ses  d^sordres, 
depuis  rinflammationjusqu'^  rinflltralion  granulo-graisseuse,  c'est- 
k'dire  TinvaUdalion  definitive  des  Elements  s^cr^teurs  de  Turine. 
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En  ces  points,  mis  ainsi  hor$  de  service  pour  la  fonction,  lesang 
n'afOue  plus  comme  autrefois,  ils  sont  anemies,  comme  on  dit;  mais 
Tart^re  r^nale  reste  la  mSme,  bien  que  sa  surface  de  distribulion  di- 
minue;  elle  doit  done  d^biter  en  plus  aux  points  resits  valides  ce  qu'elle 
distribue  en  moins  k  ceux  qui  sont  invalides;  par  consequent,  h  me- 
sure  qu'un  ilot  renal  est  atrophi*^,  les  ilots  restants  doivent  s'hypece- 
mier  d'autant;  en  d'autres  termes,  rhyper^mie  rcnale  gravidique 
aboutit  k  Tanemie  brightique  partielle,  par  desorganisation  du  paren- 
chyme;  et  cette  anemie  brightique  partielle  engendre  rhypereniie  suc- 
cessive des  points  voisins  par  afflux  derive;  laquelle  hypercimie  suc- 
cessive aboutit  k  Tanemie  et  h  la  desorganisation  g^n^rales  du  rein. 

C'est  ainsi  que  mourut  une  pauvre  femme  que  j'observai  aux  pre- 
miers temps  de  mes  etudes  m^dicales,  dans  le  service  de  Chomel, 
dirige  pendant  les  vacances  par  mon  ami  M.  Em  pis,  alors  chef  de  cU- 
nique.  En  vain,  ce  judicieux  clinicien  conjura-t-il,  par  une  tres-abon- 
dante  saign^e,  les  accidents  ^clamptiques,  k  la  suite  desquels  la  femme 
accoucha.  Elle  n'^taitpas  seulement  inOltree  d'une  faQon  excessive; 
son  extreme  p&leur,  non  moins  que  ses  urines  albumineuses  au  plus 
haut  point,  indiquaient  assez  le  degr^  auquel  6tait  arrivee  sa  16sioa 
rcnale  :  ce  n'6tait  pas  une  ^clamptique  par  urin^mie  aigue,  c'etait  une 
brightique  atteinte  d'oirin^mie.  Elle  succomba  au  bout  desixsemaines, 
quoi  qu'on  fit,  k  la  maladie  de  ses  reins.  A  I'autopsie,  on  les  trouva 
enti^rement  granuleux. 

C'est  done  bien  li  tort  que  les  auteurs  de  Traites  d'obst^trique  d6- 
crivent  dans  des  chapitres  distincts  ici  Tficlampsie,  )^,  la  Maladie  de 
Bright,  meconnaissant  ainsi  la  relation  qui  unit  Tune  ^  Tautre;  ne 
voyant  pas  que  Tune  et  I'autre  reprfeentent  des  phases  differentes 
d'une  m^me  maladie  des  reins,  comme  d'un  mdme  trouble  fonctionnel, 
le  pissement  du  serum,  ou  albuminurie;  Teclampsie  n'6tant  que  Tex- 
pression  symptomatique  d'une  congestion  aiguS  et  intense,  et  la  ma- 
ladie de  Bright  6tant  la  consequence  ultime  et  definitive  de  cette 
congestion  devenue  d^sorganisatrice  par  sa  persistance  inddfinie  et 
non  trait6e. 

Ainsi,  plus  nous  etudions  I'^tat  puerperal,  plus  nous  voyons  sans 
cesse  qu'il  confine  k  Facte  morbide  :  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de 
sang,  ici  oil  1^,  et  voil^  la  maladie  constituee.  Ce  passage  frequent  et 
simple  de  la  sante  it  la  maladie  est  mtoe  ce  qui  donne  Ji  I'etude  de  la 
femme  grosse  un  attrait  si  puissant  et  k  cette  6tude  des  consequences 
si  fficondes :  J'ai  pu,  dans  la  leQon  precddente,  m'autorisant  de  la  ty- 
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phisation  urinemique  chez  la  femme  grosse,  exquisser  h  grands  traits 
une  doctrine  g^n^raledela  pathog^nie  des  typhus;  aujourd'hui,  h  pro- 
posdu  mecanisme^galement  si  simple  de  la  s^rumurie  chez  la  femme 
grosse,  je  ne  peux  m'emp^cher  de  vous  faire  voir  comment  on  doit 
com  prendre  d^sormais  ce  que  Ton  a  d^crit  sur  le  nom  d'albuminurie 
et  de  maladie  Bright. 

1*»  L'albuminurie  des  auteurs  est  plus  que  du  pissement  d'albumine, 
c'est  le  pissement  du  s^rum  du  sang- 

Saisissant  la  presence  de  Talbumine  de  ce  s^rum  dans  Turine  pa- 
thologique,  on  a  cru  qu'il  n'y  avait  que  cela,  et  Ton  a  pris  la  partie 
pour  le  tout. 

Cette  premiere  erreur  en  a  entrain^  une  foule  d'autres :  meconnais- 
sant  ainsi  Talt^ration  de  Turine, 

D'une  part,  on  a  6t6  chercher  dans  des  ph^nomfenes  de  dialyse,  avec 
alteration  prealable  de  Talbumine,  ou  dans  une  superalbuminose  ab- 
solument  hypoth^tique,  la  cause  de  cette  pr^tendue  filtration  incom- 
prehensible de  I'albumine; 

D'autre  part,  on  n'a  pas  su  voir  que  ces  theories  n'expliqueraient 
nuUement  Talt^ration  des  reins; 

En  troisifeme  lieu,  on  s'est  de  la  sorte  de  plus  en  plus  eloign^  du 
seul  fait  ind^niable  et  qui  rend  compte  de  tout,  du  symptome  s^ru- 
murie  comme  de  la  lesion  r^nale,  k  savoir :  Texc^sde  tension  desvais- 
seaux  du  rein  par  congestion  de  celui-ci  (i). 

2**  La  s6rumurie  de  la  grossesse  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la  s^- 
rumurie  en  general ;  d'une  part,  elle  ddmontre,  par  sa  frequence  mfime, 
le  bien  fonde  de  ma  th^orie  pathog^nique  de  la  s^rumurie  {exc5s  de 
tension  vasculaire  par  pl6thore  r^nale),  et,  d'autre  part,  elle  d^- 
montre  la  piethore  g6n6rale  de  la  grossesse,  dont  elle  n'est  qu'un  cas 
particulier. 

Ce  qui  donne  un  si  haut  int^rfit  h  la  s^rumurie  de  la  grossesse,  c'est 
precis^nient  qu'on  saisit  sur  le  fait  la  gendse  du  ph^nomfene  :  on  y  voit 
comment  un  fait  elementaire  et  tout  mecaniqub,  fexces  de  tension  dans 
les  vaisseaux  du  rein  (par  pldthore  g^nerale  gravidique)  produit  la 
filtration  de  vive  force  du  s6rum  du  sang  ou  m6me  du  s^rum  et  des 
globules. 

D'oii  imm^diatement  deux  rfeultats  considerables  au  double  point 


(1)  Cetie  ihtorie  est  longuement  d^velopp^e  dans  mes  logons  sur  la  Sirumuriej  t.  II 
de  mes  Legons  de  clinique  medicate. 

Archives  de  Tocologie.  —  jdillbt  1873.         .  28 
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4e  yue  de  la  fmoiim  et  de  IVyone.  Au  point  de  vue  de  la  fonotion,  la 
cessation  de  la  s^or^tion  Aormale  de  Turine ;  au  point  de  vue  de  For- 
gane^.la  cpAgeatioa  de  oelui^ci,  avec  toutea  sea  oonsequences  ult^rieures 
possibles, 

Le  fs^U  est  done  ici  ^i&ix  autrement  simple  que  dans  loute  autre  al- 
buminurie;  dans  Palbuminurie  par  exc5s  alcoolique,  par  exemple, 
puisque,  dans  ce  dernier  caa,  Fintervention  topique  de  la  substance 
irritante  rend  plus  complexe  la  pathog^nie  du  ph6nom6ne  et  plus  diffi- 
cile sa  comprehension,  attendu  qu'on  peut  invoquer  la  disorganisation 
prtelab^e  ou  une  Ifeion  quelconque,  niais  certaine,  des  reins  comme 
condition  ant^rieure  et  n^cessaire  de  la  flltration  deTalbumine;  tandia 
que,  dans  ralbuminuriegravidique,les  reins  son t  sains  comme  lerestc 
de  I'organisme,  rien  de  local  n'est  venu  en  altdrer  la  texture ;  or,  Vot- 
gane  6tant  ainsi  intact  et  la  fonction  normale,  voici  neanmoins  que, 
peu  &  peu,  Vu»e  et  Tautre  s'alt6rent,  saas  qu'on  puisse  trouver,  entre 
ces  deux  ^tats  aain  et  malsain  des  reins  de  cette  m^me  femme  grosse, 
autre  chose  qu'une  co7ige$fion,  c'est-k-dire  un  trop-plein  vaseulaire; 
c*est  done  le  trop  ds  mig  dans  les  vaisseaux  du  rein  qui,  distendant 
les  vaisseaux  et  en  amincissant  les  parois(exe6s  depression  etexctede 
tepsion),  a  permis  la  filtration  du  s^rum  des  parois  vasculaires  dans 
rint6rieur  des  tubuli  du  rein ;  comme  c'est  ce  m6me  irop  de  sang  dans 
le^  vaisseaux  qui,  par  sa  peraistance,  a  enirain^  la  dystrophie  du  pa- 
renchyme  de  Torgane  (d'oti  la  deg^n^reecence  des  epith^uma  et  des 
tubuli),  oomme  tea  exsudats  avec  proliferation  du  tissu  coi^oDciif  in- 
terstitiel  (d'oii  l^an^mie  et  Tatrophie  uUerieure  de  ce  rein  nagufere  hy- 
peremia et  hypertrophie). 

Mais  le  fait  ei6mientaire^  protopathique,  et  qui  n'est  d'abord  que 
p4iysiologique,-^rexc6a  de  tension  vaseulaire, —  nes'arr^e  parau 
trouble  de  la  fonction  et  del'organe  urinaires ;  il  engendre,  par  contre- 
coup  et  necessairement^  des  d^sordres  de  Vorganisme;  ee  contre-coup, 
c'est  Tempoiaonnement  du  sang  par  Turiiie,  qui  n'est  plus  eiiminee 
ea  quantite  suf&aante,  et  cela  alors  que  oel  organisme  travailliepour 
deux. 

De  sorte  qu'on  a,  tioalemeat,  cot  endiialnement  morl>id&  ii  didbut 
mdcanique  et  physiologique  h  la  fois  : 

Tension  vaseulaire  du  rein  par  trop  pleiB,  deoharge  du  trop  plein  : 
serumurie; 

Persista^ce  de  ce  trop  plein  par  absence  de  secours  miedicaJ,per»i8- 
tance  ^  la  ibis  de  Yhyperemie  renale  etde  Istsemmuvie^ 
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Persistance  de  Thyperdmie  r^nale,  mdfaits  habituels  de  toule  con- 
gestion persistante  :  alteration  progressive  du  rein;  phlegmasie;  ddge- 
n^rescence  graisseuse;  — c'est-^-dire  tous  les  degr^s  successifs  de  la 
maladie  de  Bright,  depuis  la  congestion  jusqu'^  I'inflltration  granu- 
leuse  des  tubuli  ct  leiir  desquamation ; 

Persistance  de  la  serumurie,  adulteration  du  sang  pardefaut  d'dli- 
mination  des  materiaux  de  Turine;  accumulation  deceux-ci,  urinemie, 
—  c'est-ft-dire  typhus  urinemique  et  apparition  possible  de  son  sym- 
pl6me  le  plus  ^clatant,  Tdclampsie. 

Est-il  besoin  d'insister  main  tenant  sur  la  gravity  du  pronostic  de  T^- 
clampsie  puerp^rale?  Grave,  parce  qu'elle  est  le  sympt6me  de  Tinto- 
xication  du  sang  par  Turine.  Grave,  parce  qu'elle  pent  tuer  par  le  seul 
fait  de  son  intensity  et  de  sa  durde.  Grave  endn  parce  qu'elle  pent 
n'dtre  que  !e  prdlude  emodvant  d'une  maladie  de  Bright  incurable. 

Est-il  besoin  d'insister  davantagesur  Totilite  de  Texamen  de  Turine 
chez  la  femme  grosse?  puisqu'on  pent  y  d^ceier  les  premiers  indices 
du  d^sordre  fonctionnel,p:enerateurde  tous  les  autres;  pr^voir  ceux-ci 
et  les  prevenir  par  une  depletion  proportionnee  h  Tintensite  du  trouble 
ronctionnel,c'est-i-direk  la  quantity  d'albuminecontenue  dans  Turine 
examinee,  c'est-&-dire  h  la  pl6thore  actuelle  du  rein,  laquelle  n'est 
qu'une  fraction  de  la  plethora  gdnerale  de  la  femme  grosse. 

Mais  je  n'ai  pas  encore  fioi. 

{A  suivre.) 
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Can  d^allongement  itigu  de  la  Idvre  antdrleure  du  col  comme  caase 
de  dy8tocle,parHlrte,  ^Eupen. 

(Extrait  des  Archives  de  Gynicologie,  t.  VII,  p*  552. 

Les  cas  d'allongeraent  aigu  de  la  Ifevre  ant^rieure  du  col  pendant 
raccouchement,  h  la  suite  de  compression,  par  suite  de  son  enclave- 
mententre  la  paroi  ant^rieure  du  bassin  etla  t5te  fcetale,  et  Tarrfit  de 
raccouchement  qui  on  rdsulte,  la  tumefaction  considerable  qui  est  la 
consequence  deTobstacle  prolong^  de  la  circulation  amenant  une  ve- 
ritable cause  de  dy«tocie  sont  extrdmeraent  rares.  Dans  la  plupart  des 
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livres  classiques,  cette  cause  de  dystocie  est  pass^e  sous  sileace  ou  si- 
gnal^e.seulement  en  passant. 

Scanzoni.  (Lehrburh  des  Geburtshtilfe,  4°  ed.  vol.  2,  p.  206),  on 
parlant  de  Thypertrophie  chronique  de  la  I6vre  anterieure  du  col 
comme  cause  de  dystocie,  signale  la  tumefaction  due  k  Tobstacle,  h 
la  circulation  pendant  Taccouchement,  mais  se  borne  it  faire  le  dia- 
gnostic diflKrentiel  de  ces  deux  ^tats. 

Kilian  (Gebttrts  Lehre,  vol.  2,  p.  396),  signale  la  dystocie  provenant 
de  la  compression  de  la  l^vre  ant6rieure,  et  cite  les  observations  de 
Duclos,  et  appelle  surtout  Tatlention  sur  les  cas  d'epanchement  dans 
le  tissu  du  col. 

Ilohl  (Lehrbuch  des  Geburtshulfe,  vol.  2,  p.  508),  signale  aussi  cette 
circonstance.  Michaelis  (Das  Enge  Becken,  2e  M.,  p.  178  et  i79), 
qui  signale  avec  soin  ce  fuit,  Tattribue  surtout  au  bassin  g6n6- 
ralement  r^tr^ci.  11  constafe  que  les  dangers  qui  en  r^sulteni  sont 
multiples  (attrition,  d^cbirure,  arrachement  complet  de  la  Ifevre),  et 
rejette  le  forceps  comme  determinant  toujours  des  d^chirures  pro- 
fondes  du  col  et  la  rupture  du  vagin.  II  conseille  la  perforation 
(N.  B.  Enfant  mort.) 

Cazeaux  (Traits  thferique  et  pratique  des  accouchements,  7*  6d.  Tar- 
nier,  p.  7H),  parle,  comme  le  signale -ffwfcer  (Monarscbrift  Greburts- 
kund,  vol.  33)  de  cette  affection  de  la  fagon  la  plus  detaill^e  ;  il  la  d6- 
signe  sous  le  nom  de  tumefaction  et  allongement  de  la  16vre  ante- 
rieure; il  en  signale  la  grande  rarete  et  cite  7  cas  de  Duclos^  Noegeky 
Lever  et  Danyau,  Blot  en  a  aussi  signale  un  cas.  En  tout  par  conse- 
quent 8  cas.  Je  viens  &  mon  tour  en  signaler  deux  nouveaux  ex*emples 
que  j'ai  pu  trouver  dans  d'autres  auteurs. 

i'^ChiarijBraunel  Spceth  (Klinik  des  GreburtshulfeundGynoBCologie, 
Erlangen,  1852,  p.  221),  &  propos  des  epanchements  sanguins  dans  le 
tissu  cellulaire  (thrombus)  rapportent  le  cas  suivant  qui  est  fort  inte- 
ressant : 

N.  N.,  tripare.  Deux  accouchements  r6guliers  anterieurs ;  lors  de  son  troi- 
si6me  accouchement  k  terme  11  se  manifesta  dans  la  periode  de  dilatation  une 
tumeur  eiastique,  grosse  comme  le  poing  qui,  lors  de  la  descents  de  la  tftte, 
fut  propuls6e  hors  de  rorifice  du  vagin  et  presentait  une  eouletrr  rouge.  La 
tumeur  Tut  r6duite  avec  les  doigts  entre  la  t6te  qui  descendait  h  la  sym- 
physe,  et  raccouchement  suivit  alors  son  cours  normal. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  des  couches,  la  tumeur  ne  subit  aucune 
modiflcation.  Le  quatri6mc  jour,  elle  s'ouvrit.  On  enleva  avec  les  doigts  des 
caillotSy  ot  Ten  trouva  une  grande  cavite.  Le  neuvi^me  jour  la  Jdvre  ant6- 
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rieure  avait  repris  son  ^tat  normal,  et  la  malade  gu6rit.  lis  signalent  ce  cas 
comme  exceptionnel,  et  remarquent  qu'il  faut  vraisemblablement  en  cher- 
cher  rexplication  dans  Tabaissement  profond  de  la  l^vre  anl6rieure  pouss^e 
par  la  I6te,  et  consid^rent  ces  6panchements  dans  le  tissu  ut6rin  comme  ex- 
trfimement  rares. 

Huber  k  Memmingen,  signale  le  2«  cas  (Monatschrift  f.  Geburts* 
kunde,  vol.  pages  283  et  suiv.) 

Le  9  octobre  1868,  chez  une  femme  de  30  ans/accouchant  pour  la  sixi^me 
fois,  de  taille  moyenne  et  dont  les  accouchements  etaient  toujours  longs,  et 
qui  avaient  n^cessit^  deux  fois  le  forceps,  il  trouva,  cinq  heures  apr^s  la 
rupture  artificielle  des  membranes,  le  col  dilat6  d'un  peu  plus  5'francs,  des 
contractions  extrSmement  6nergiques,  mais  n*ayant  exerc6  aucune  influence 
sur  la  progression  de  la  I6te.  La  l6vTe  ant6rieuro  6paisse,  formant  une  sorle 
de  lobe,  large  de  i  pouce  et  demi,  6paisse  de  trois  quarts  de  pouce,  appendu 
k  cette  l^vre,  par  un  p6dicule  large  et  mince,  repouss^e  jusqu'&  la  commis- 
sure superieure  de  Ja  fente  vulvaire  et  apparente  h  ce  niveau.  On  attendit 
deux  beures,  puis,  la  reduction  essay^e,  avec  les  doigts  introduits  derri^re  la 
symphyse,  r6ussit  facilement,  contre  toute  attente.  La  l^vrc  tum6fi6e  dispa- 
rut  tout  k  coup  derri^re  la  tSte  fcctalo;  la  ma^adc  ^prouva  un  grand  soula- 
gement,  la  t6te  descendit  rapidement,  et  une  demi-heure  apr^s  la  reduction 
raccouchement  se  terminait.  La  circonf^rence  de  la  tdte  avait  37  cent.  La 
femme  mourut  le  quatorzi^me  jour  de  m6.trite. 

Voici  le  cas  quej'ai  observe  moi-m6me  : 

Femme  H...  Habite  sur  la  fronti^re  de  Belgique  un  village  k  une  demi- 
heure  de  Eupen.  Elle  a  30  ans,  c'est  une  femme  forte,  ac<50uchant  pour  la 
troisi^me  fois.  Taille  moyenne ;  elle  est  accouch6e  deux  fois  spontan6ment 
d'enfants  vivants.  Le  premier  accouchement  a  diivd  Irois  jours,  et  Tenfant, 
garQon  fort,  encore  vivant,  6tait  fortement  6tir6  en  longueur.  Le  deuxi^me 
accouchement  fut  rapide ,  I'enfant,  qui  6tait  petit  et  faible,  est  mort  k 
4  mois. 

Lors  de  Taccouchement  actuel,  qui  est  le  troisi^me,  les  premieres  dou- 
leurs  apparurent  le  3  se^tembre  au  matin.  A  sept  heures  du  soir,  rupture 
de  la  poche  des  eaux.  A  une  heure  du  matin,  le  m6decin  qui  avait  6t6  ap- 
pel6  trouva  tout  k  r6tat  normal,  et.  apr6s  son  examen,  ddclara  qu'il  fallait 
attendre  et  se  retira. 

Le  4  septembre,  k  huit  heures  du  matin,  je  fus  appeJ6.  J'arrivai  k  sept 
heures  un  quart,  et  je  trouvai  la  parturiente  tr6s-excit6e,  se  plaignant  de 
douleurs  extrSmemcnt  violentes. 

En  examinant  la  femme,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  rencontrait  im- 
m6diatement,  une  tumeur  libre,  61astique,  ronde,  qui  se  laissait  nettement 
circonscrire,  qui  par  en  haut  devenait  large,  mais  mince  et  aplatie  et  qui,  k 
un  examen  d6taille  fut  reconnue  partir  de  la  16vre  ant6rieure  du  col.  La 
tete  6lev6e,  plongenit  et  6tait  enclav6e  dans  le  d6troit  sup6rieur  par  une 
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fortiB  boBse  sanguine,  de  sorte  que  Ton  ne  pouvait  senlir  ni  sutures  ni  fon- 
tanelles.  Sur  le  c6t6  posterieur  du  col,  le  doigt  explorateur  pouvait  circon- 
scrire  derri<];re  la  t6te  une  deuxi^me  petite  tumeur,  kpeu  pr6s  de  T^paisseur 
et  de  la  longueur  du  petit  doigt,  qui  se  confondait  nettement  avec  la  16vre 
post6rieure  du  col.  L'ut6rus,  avec  le  corps  de  I'enfant,  6tait  dirig6  du  c6t6 
droit  de  la  m6re.   Bruits  du  ccBur  foetal  tr^s-nets.  La  tumeur  partant  de  la 
16vre  ant6rieure  simulait  corapletement  un  fibrfime  largement  p6dicul6,  al- 
tenant  au  bord  ant6rieur  du  col.  Elle  6tait  plus  grosse  que  le  poing,  pyri- 
forme,  et  elle  6tait  visible  dans  la  vulve  sous  forme  d'un  corps  rougeatre, 
bleuAtre,  qui  6tait  propuls6  k  chaque  douleur.  La  femme  accusait  les  dou- 
leurs  les  plus  vives,  et  quoiqu3  les  contractions  fussent  6nergiques  et  soute- 
nues,  presque  continues,  elles  n'avaient  aucune  influence  sur  la  progression 
de  la  t6to.  Malgr6  deux  doses  de  teinture  d*opium,  h  40  gouttes  donn^es  en 
demi-heure,  cela  n'amcna  aucun  soulagement  dans  les  douleurs,  pourtan.t 
"cela  r6gularisa  un  peu  les  contractions.  On  essaya  vaincment,  et  k  plusieurs 
reprises  de  refouler  la  tumeur  au-dessus  de  la  t6le  solidement  fix6e.  Vers 
midi,  revint  mon  excellent  confrere  Henfling  qui  avait  examin6  la  femme 
la  nuit.  Comme  il  affirmait  que  dans  I'examen  qu'il  avait  pratiqu6  la  nuit, 
il  n'avait  pas  constat6  la  presence  do  lamoindrc  tumeur  (c*6tait  lui  qui  avait 
assists  la  femme  k  son  second  accouchement),  on  put  faire  le  diagnostic, 
qui  fut  :  Tumefaction  aigue  produitc  par  enclavcment  pendant  Taccouche- 
ment.  II  n'y  avait,   par  consequent,  pas  k  penser  a  enlevcr  la  tumeur  par 
excision  ou  ecrasement.  Henfling  chercha  6galement  k  r6duirc  la  tumeur, 
sans  plus  de  succ6s.  L'id6e  de  pratiquer  des  incisions  multiples  sur  la  tu- 
meur, ou  d'en  rcduirele  volume  parl'emploi  du  froid,fut,  upr^s  mtire  deli- 
beration, rejet^e  comme  demandant  trop  de  temps,  carles  battements  duca?ur 
commengaient  k  dcvenir  moins  nets,  la  femme  s'6puisait  en  ses  souffrances, 
et  jeme  decidai,  malgr6  Topinion  de  Michaclis  a  appliquerle  forceps  dans 
I'cspoir  de  sauver  k  la  fois  la  m^re  et  Tenfant.  Mon  confrere  attira  la  tu- 
meur tr5s-dou cement  en  la  refoulant  en  haut  et  lat^raleraent,  et  je  parvins, 
non  sans  grandes  diflicult^s,  k  introduire  les  cuillersdu  forceps,  etau  bout 
d'un  quart  d'heure  de  tractions  6nergiqucs,  mais  prudentes,  k  extraire  une 
fiUe  en  6tat  de  mort  apparentc,  mais  qui  fut  compl6tement  ranimee  au  bout 
de  10  minutes.  Apr6s  la  sortie  de  Tenfant,  il  y  eutune  h^morhagie  profuse 
qui  s'arrt^ta  pourtant  apres  Tenlt^vement  artiliciol  du  delivre  et  uu  massage 
^.nergi.quc  de  rut6rus.  Un  quart  d'heure  aprijs  I'accouchement,  le  toucher 
permettait  de  trouver  la  tumeur  nettement  pyriforme,  etpeu  diminu6e,  avec 
so'n  lobe   large,    6pais,    qui  so  confondait  un  peu  k  gauche  avec    le  col 
qui  se  r6tractait  lentement.  La  petite  tumeur  du  bord  post6rieur  avait  dis- 
paru.  Le  bassin  fut  reconnu  comme  6tant  transversalement  r6treci  avec  une 
forte  saillie  du  promontoire. 

Suites  do  couches  normales.  Six  jours  apr5s  Taccouchement,  le  9  sep- 
tembre,  j'cxaminai  de  nouveau  la  femme,  qui  d6ja  habill6e,  6tait  assise  sur 
son  lit  :  je  trouvai  I'ut^rus  en  pleiuR  voie  d'involution,  le  col  en  entonnoir, 
tormant  un  bourrelet,  et  la  16vre  inierieure  dirig6e  a  gauche,,  du  volume 
d'une  noix.  Le  vagin  «^tail  huraide,  et  les  lochies  normales.  La  secretion 
lact6e  6taitreguli6re.  et  la  petite  fille  t6tait  bien. 
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Si  j'ai  public  ce  fait  h  cdtS  de  ceux  qui  sontfeij^ttalfe  par  led  auteurs, 
c'est  d'une  part,  pour  a jouter  2i  ceux  d^J^  coiinus,  Un  fait  Irfes-int^res- 
sant  de  cette  forme  rare  de  dystocie  (c'est  le  !«'  que  j*ai  observe  dans 
une  pratique  de  23  ans,  tant  dans  une  ville  que  dans  un  pays  riche  en 
faits  int^ressants),  et  d*une  autre  part  pour  montrer  que  le  forc^pd  si 
repouss^dans  ces  cas  par  Mickdelisei  fTttfer,.  tie  doltpdurtant  pad  6tre 
absolument  rejete.  J*ai  eu  dans  ce  ca«,  la  pleine  salisfactioti  et  la  con- 
viction d'avoir  conservd  ila'vie  un  enfant  par  remploi  de  cet  instru- 
ment et  de  n'avoir  aucunement  oompromis  les  jours  de  la  m5re. 

t 

CflAfttBNTI^Ri 
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GrosseBse  ff^mellaire.  -•  Radiitisme.  —  CBddme  des  membres 

infdrieurs. 

Le  95  juin,  &  quatre  heures  du  soir  est  entree  h  la  Qlinique  la  femme 
Touretenvoy6e  par  M.  le  professeur  Lorrain  comme  pr6sentant  un  cas  iiit6- 
ressant. 

En  efPet  cette  femme,  primipare,  Ag6e  de  29  ans,  est  de  toute  petite  taille, 
i  m.  46  c,  et  pr^sente  des  traces  manifestes  de  rachitisme.  suHout  aux 
membres  inf6rieurs.  Les  tibias  sent  fortement  oourb^s  en  avant,  et  celui  du 
cOt6  gauche  principalement  ofTre,  h  peu  pr^s  dans  sa  partie  m6diane, 
comme  une  bosse  bien  saillante ;  11  n'y  a  pas  d'inflexions  lal^rales.  De 
mdme  les  femurs  ont  une  courbure  ant6ro*po8t6rieure,  mais  leurs  dfefor- 
matioDs  sent  moindres  que  celles  des  os  dee  jambes.  Lacolonne  vert6bra1e 
ne  pr^sente  pas  d'incurvation  appreciable.  La  mensuration  du  diamdtre  an- 
t6ro-po8t6rieur  du  d6troit  sup6rieur  ne  put  6tre  faite  par  M.  Depaul,  lors 
de  I'entr^e  de  cette  femme,  h  cause  de  I'engagement  de  l'ut6rus  gravide : 
cependant  le  professeur,  croyant  que  la  courbure  ant6rieure  des  os  des 
membres  infferieurs  coincide  ordinairementavecundegr6  de  r6tr6ci8sement 
du  bassin  moindre  que  lorequ'il  y  a  courbure  lat6rale,  pensait  que  le  r6tr6- 
cissement  n'^tait  pas  trds-grand,  en  effet,  lorsque  Ton  put  mesurer  le 
diamdtre  ant6ro-post6rieur,  on  trouva  11  oentlmdires  sans  deduction,  soit 
9  cent.  1/2  ou  9  cent.  3/4  aprds  deduction. 

De  plus  cette  femme  qui  n'a  pas  eu  d'accidents  ni  de  maladies  pemdant 
le  commencement  de  sa  grossesse,  est  atteinte  depuis  deux  mois  d'un 
CBd6me  considerable  de  toute  la  partie  inf6rieure  du  corps,  ced^me  ayant 
commence  par  les  pieds;  quand  on  presse  mfime  leg^rement  avec  le  doigt 
sur  les  jambes  et  les  cuisses  on  imprime  une  marque  assez  profonde  qui 
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ne  disparatt  que  lentement,  surtout  du  c6t6  droit.  Mais  cet  oed^me  reiiionto 
plus  hau^,  la  parol  abdominale  inf^rieure  est  aussi  tr6s-in(iltr6e,lesorganes 
g6nitaux  cependant  ne  sont  pas  oed^mati^s.  La  face  elle-mdme  offre  un 
certain  degr6  de  bouffissure  qui  toutefois  n'est  pas  tr6s-apparent.  L*urine  est 
albumineuse  et  se  coagule  en  masse  par  la  chaleur  et  I'acide  nitrique. 

Notons  enfin  que  depuis  deux  jours  cette  femme  souffre  d'une  violente 
c^phalalgie,  que  sa  vue  s'est  iroubl6e  pendant  un  certain  temps  dans  la 
joym6e  d^hier  24  juin,  qu'elle  a  vomi  2  ou  3  fois  et  Ton  se  rendra  compte 
combien  Ton  pouvait  craindre  des  attaques  ^clamptiques. 

La  grossesse  ne  par&tt  pas  tr^s*avanc6e,  ma1gr6  toutes  les  questions 
adress6es  au  sujot  de  la  derni^re  apparition  des  regies  on  ne  peut  pas  avoir 
de  r6ponse ;  loutefois  le  d6veIoppement  du  ventre  aurait  pu  en  imposer  et 
faire  penser  que  le  terme  normal  de  la  parturition  allait  dtre  atteint,  mais 
M.  Depaul  fait  observer  qne  la  quantity  de  liquide  amniotique  est  tr6s- 
exag6r6e.  Le  ventre  a  une  forme  irr6guli6re,  comme  bossel6e.  Par  la  pal- 
pation, on  sent  Tut^rus  resistant,  offrant  une  duret^  permanente,  malgr6 
laquelle  cependant  on  perQoit  en  haut  et  &  droite  une  tumeur  arrondie,  dure, 
qni  est  une  tdte,  tandis  que  dans  les  autres  parties  de  Tabdomen  on  peat 
avoir  la  seule  sensation  de  membres  qui  fuieni  tr^s-vite  sous  les  doigts. 
L'auscultation  fait  entendre  les  battements  du  coeur  kdroite,et  sur  uneligne 
horizontale  qui  passerait  par  Tombilic;  on  n'entend  les  battements  du  ccEur 
dans  aucuue  autre  region  de  I'abdomen.  M.  Depaul  pratique  le  toucher  et 
arrive  imm6diatement  sur  le  segment  inf6rieur  de  la  matrice  fortement 
refoul6  en  bas,  au  sommet  duquel  se  rencontre  le  col  efface  et  entr'ouvert. 
Les  membranes  dures  et  tendues  tombent  k  travers  rorificc,  cependant  on 
sent  assez  facilement  de  petits  membres  qui  reposent'sur  cette  partie  tout 
^  fait  infSri^ure  de  I'cBuf.  II  y  a  done  un  petit  commencement  de  travail, 
cette  femrae  dit  en  efPet  que  depuis  la  veille  24  juin  elle  aeu  des  douleurs, 
mais  qu'elles  sont  irr6guli6res  et  tr6s-8upportables ;  ce  travail  n'est  pas 
assez  avanc6  pour  que  Ton  puisse  intervenir,  aussi  le  professeur  remet-il 
au  lendemain  pour  que  la  dilatation  eoit  plus  considerable  et  permttte  de 
faire  ce  qui  pourra  6tre  utile  dans  Tint^rdt  de  cette  femme.  Au  moment  de 
ce  premier  examen  la  mesure  juste  du  diam^tre  ant6ro-p08t6rieur  neput 
6tre  obtenue,  non-seulement  a  cause  de  Tengagement  de  Tuterus  dans  Tex- 
cavation  pelvienne  etk  cause  de  sa  tension  qui  ne  permettait  pas  de  le  re- 
fouler  en  haut,  mais  aussi  par  la  crainte  de  rompre  les  membranes. 

La  nuit  du  25  au  26  se  passe  bien,  les  contractions  ut^rines  sont  un  peu 
plus  suivies:  aussi  le  26  au  matin,  le  diam^tre  de  Toriilce  avail-il  7  &  8  cent, 
de  longueur,  et  ses  bords6laient-ils  soupleset  mous.Voulaut  h&tcr  I'accou- 
chement,  le  travail  durant  depuis  trente-deux  heures,  sachant  du  reste  que 
le  col  6tait  ainsi  dilatable,  apr^s  avoir  sou  mis  la  femme  aux  inhalations 
chloroformiques,  M.  Depaul  rompt  les  membranes  et  atteint  un  pied  dont 
il  fait  Textraction,  d^gage  bient6t  I'autre  membre  inf^rieur,  et  sans  grande 
difiicultd  am^ne  un  enfant  qui  pousse  des  cris  presque  immMiutement. 
Mais  il  restjiit  encore  une  tumeur  volumineuse;  c'^tait  un  second  ceuf,  celui 
qui  avait  une  quantity  exag^r^e  de  liquide  amniotique,  un  bydramnios. 
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M.  Depaul  introduit  immfidiatement  la  main  dans  la  cavit6  ut6rint5,  va  k  la 
recherche  d*un  pied  qu*il  trouve  facilement  et  ne  tarde  pas  k  faire  Textrao- 
ion  d'un  enfant  porteur  d'un  double  pied  hot  6quin-varus  et  d'un  spina  bifida 
qui  respire  assez  bien.  Le  premier  de  ces  enfants  du  sexe  f^minin  p^se 
1670  grammes  ;  sa  longueur  est  de  42  cent. ;  les  diamMres  occipito- frontal 
et  occipito-mentonnier  sont  de  10  et  11  cent.  Le  second  est  aussi  du  sexe 
f6minin  et  nep^e  que  1550  grammes  ;  sa  longueur  est  de  41  cent,  et  ses 
diam^tres  occipito-frontal  et  occipito-mentonnier  sont  de  9  cent.  1/2  et 
10  cent.  On  peut  dire,  d'apr^s  le  volume  de  ces  enfants,  que  la  grossesse 
n'est  gudre  qu'&  son  septi^me  mois. 

Apr^s  raccouchement  il  y  a  eu  un  I6ger  ^coulement  de.sang  qui  a  per- 
sists jusqu'k  la  d6livrance  que  Ton  a  dft  faire  artificiellement  trois  quarts 
d'henre  environ  aprSs  Textraction  des  foetus  ;  des  adhSrences  assez  forte 
maintenaient  le  plus  volumineux  des  placentas  en  avant  et  en  haut  de  la 
matrice.  Une  gramme  de  seigle  ergot6  a  6t6  administr6  aprSs  la  d6livrance. 
L6s  deux  g&teaux  placentaires  sont  r^unis  par  un  pont  de  membranes  aBsez 
large  ;  le  placenta  qui  apparlient  k  TcBuf  affects  d'hydramnios  est  bien  plus 
petit  que  I'autre  et  pr6senle  a  son  centre  une  large  plaque  jaunftlre  de  d6g6- 
nSrescenoe  des  villositSs  choriales. 

Cette  femme  vabien  jusqu*aujourd*hui29  juin,  elle  ne  so  plaintque  d'une 
douleur  peu  vive  du  reste  vers  la  foose  iliaque  droite ;  I'albumine  a  disparu 
dds  le  surlendemain  de  Taccouchement,  le  pouls  n'est  pas  tr6s-fr6quent,  la 
temperature  k  38<*,1,  et  il  y  a  lieu  d'esp6rer  que  les  suites  de  couches  seront 
k  peu  pr6s  normales.  D'  Martel. 

Accouchement  gdmellaire.  —  ProcideDce  du  cordon  ombilical.  — 
Imperforation  de  rordthre  chez  on  enfant  noaveaa-n6. 

L'imperforalion  de  I'ur^thre  constitue  pour  le  nouveau-n6  un  vice  de 
conformation  des  plus  graves;  on  cite  peu  d'exemples  de  cette  ano- 
malie,  et  chaque  fois  qu'on  a  voulu  y  porter  rem5de,  les  r^sultats  ont 
616  presque  toujours  incomplets  oud^sastreux. 

On  a  rencontr^  Timpermdabilit^  de  Tur^thre  vers  la  partiemoyenne, 
dans  une  etendue  de  1/2  k  1  centimetre;  mais  le  plus  souvent  cette 
anomalie  consiste  en  une  mince  membrane,  unissant  les  bords  du 
m^aturinaire,  ou  bien  elle  n'est  qu'un  simple  accolement  de  la  mu- 
queuse  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire.  Les  cas  analogues  k  celui 
que  nous  allons  rapporter  ^tant  ej^trSmement  rares,  on  chercherait 
vainement  dans  les  auteurs  la  descHpiion  du  manuel  op^ratoire  qu'il 
convient  de  leur  appliquer.  Malgaigne  lui  m6me,  qui  dans  son  savant 
Traiie  de  medecine  operaioire  li'a  rien  omis  de  ce  qui  louche  h  Tart  chi- 
rurgical,  mentionne  seulement  en  passant  Timperforation  du  gland 
chez  I'enfant  nouveau-n6etdit  qu'on  peut  y  porter  remade  k  Taide  d'un 
petit  trocart. 
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Le  51  Janvier  dernier  k  onze  heures  du  soir,  la  dame  B...,  ag6ede  trente- 
quatro  ans,  primipare,  ressenlit  les  premieres  douleurs  de  I'enfantement. 
Le  i2,  vers  les  neuf  heures  du  matin,  la  dame  H...,  sage-femme  qui  I'assis- 
tait,  ayant  remarqu6  la  lenteur  et  rirr6gularit6  du  travail,  soupQonna  quel- 
que  chose  d'insolite  et  nous  fit  appeler. 

La  forme  globuleuse  du  ventre  et  son  d^veloppement  Bxag6r6  nous  firent 
sou pQonner  a  prion  une  grossesse  gfimellaire;  toutefois,  apr^  plusieurs  aus- 
cultations succeseives,  nous  n'avions  pu  d6couvrir  les  battements  que  d'un 
seul  ooBur  foDtal,  un  peu  en  dehors  et  k  gauche  de  la  r6gion  ombilicale. 

En  pratiquant  le  toucher,  nous  reconniimes  Tengagement  de  la  tdte  avec 
presentation  de  la  face  au  d6troit  sup^rieur. 

Les  contractions  ut^rines,  faibles  et  incompletes,  so  r^pfet^rent  &  d'assez 
longs  intervalles,  jusqu'i  cinq  heures  du  soir.  A  ce  moment,  la  dame  B...  ' 
fut  prise  de  vomissements  acoompagn6s  d'une  toux  I6g6re.  —  A  la  suite  de 
ces  divers  efforts,  nous  constatons  une  procidence  du  cordon  ombilical,  jus- 
qu*^  6  centimetres  environ  de  ToHfioe  vulvaire. 

Des  tentatives  de  reduction  ne  pouvaient  qu*6tre  infructueuses,  IJa  t6le 
etant  engag6e  sur  le  plancher  perineal.  Redoutant  Tasphyxie  de  Tenfanl, 
nous  appliquAraes  imm6diatement  le  forceps.  Presque  aussitCt  rexpulsion 
de  oe  premier  enfant,  le  travail  reoommen^a  et  le  deuxi^me,  qui  6tait  une 
iiHe,  fut  expulse  sans  difficultes,  au  bout  d'une  demi-heure. 

Lea  deux  cordons  etaient  inserts  sur  un  placenta  unique,  tres^voluml* 
neux,  cloisonnes  la  partie  moyenne. 

En  procedant  le  lendemain  matin  h  la  toilette  du  gargon,  la  sage-femme 
me  fit  remarquer  que  le  meat  urinaire  etait  impermeable,  Je  reconnus  sur- 
le-champ  cotte  anomalie  et,  apres  Tavoir  fait  cesser  k  l*aide*d'une  lancette, 
je  m'aperQUs  bien  vite  que  le  canal  de  Turethre  etait  imperfore  dans  une 
certainc  partie  de  son  trajet.  L'enfant  etait  maigre,  chetif,  souffreteux ;  en 
presence  de  ces  conditions  si  defavorables,  j'hesitais  un  peu  k  pratiquer  un 
canal ;  toutefois  la  dame  B...  parut  si  affligee  de  cette  infirmite,  elle  atta- 
cha  tant  de  prix  ii  la  conservation  de  son  enfant,  que  je  resolus  de  tenter 
Toperation  ktout  hasard. 

En  m'appuyant  sur  ces  donnees :  I'que  le  tissu  spongioux  est  facile  a  d6- 
chirer  et  k  d6primer  chez  les  enfants  nouveau-nes ;  2°  que  la  verge  6tant 
relevee  contre  la  parol  abdominalc,  le  canal  de  Turethre  est  k  peu  presrec- 
tiligne,  dans  lagrande  partie  de  son  etendue,  jepen6trai  k  I'aide  d'un  stylet 
de  Irousse  dans  ^e  meat  que  je  venais  d'ouvrir.  Je  ramenai  la  verge  en 
avant  vers  la  parol  abdominale  ot  lui  imprimai  une  certaine  tension  ;  puis, 
faisant  toumer  le  stylet  sur  son  axe,  j'arrivai,  apr^s  une  s6ance  de  cinq  mi* 
nutes  environ^  k  une  profondeur  de  4  millimetres.  II  ne  s'ecoula  pas  une 
goutte  de  sang.  Vers  quatre  heureq  de  I'apres-midi,  je  recommenQai  )a 
mOme  manoeuvre  ct  n'avangai  qu'k  6  millimetres  et  demi. 

Le  lendemain  24,  je  trouvai  Tcnfant  tres-deprime,  les  chairs  6taient  flas- 
ques,  molles  et  ft  peu  pres  depourvucs  de  calorique.  Ld  percussion  de  la 
region  sus-pubienne  me  r6vela  une  plenitude  tres-ao€us6e  de  la  vossie.  J'in- 
troduisis,  dans  la  portion  de  canal  pratiquee  la  veille,  une  bougie  liliforme ; 
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mais,  apr^s  plusieurs  tentativcs,  jo  rabandonnai  pour  reprendre  le  stylet. 
J'avangai  cettc  fois  jusqu'^  une  profondeur  de  i  centimetre. 

L'apres-midi,  je  iis  de  nouveau  usage  du  stylet,  et,  apr^s  une  manoeuvre 
de  'A  ou  quatre  minutes,  I'instrument  s'enfonQa  jusqu'i  25  millimetres  en- 
viron. 

Les  manoeuvres  devenaient  de  plus  en  plus  douloureuses,  comme  Tindi- 
quaient  les  oris  de  I'enfant  et  la  tumefaction  du  gland  plus  accus^e  depuis 
la  veille.  Je  songeaisi  laisser  mon  entreprise,  mais  la  dame  B...  se  mit  kme 
supplier  avec  tant  de  force  que  je  lui  promis  de  recommencer  le  lendemain 
matin. 

25  Janvier.  —  Je  constate  chez  I'enfant  des  signes  d'hecticit6  tres-mar- 
qu68  ;  un  petit  suintement  s'est  fait  par  le  m^atet  en  a  agglutin6  les  bords. 
Muni  d*un  stylet  en  argent  d*un  diam^tre  un  peu  inf^rieur  au  precedent,  je 
m'avanQai  cette  fois  jusqu^^.  3  centimetres.  II  s'ecoula  quelques  gouttesde 
sang  apres  le  retrait  de  I'instrument. 

A  deux  heures  de  I'apres-midi^  je  reprends  encore  le  me  me  instrument* 
bien  decide  cette  fois  k  borner  l^mon  intervention.  En  le  poussant  modere- 
ment  dans  la  direction  de  son  axe,  je  le  sentis  s*enfoncer  avec  plus  de  faci- 
lite,  quand,  arrive  h  une  profondeur  de  45  millimetres  environ,  il  p^netra 
sans  effort  dans  un  cspace  libre  que  je  presumai  etre  la  vessie  distendue 
par  Turine.  Je  le  retirai  avec  precaution,  et  il  s'ecoula  par  le  meat  une 
quantite  de  sang  que  j'evaluai  ^  3  ou  4  grammes.  Voulant  m'assurer  de  la 
permeabilite  du  canal  que  je  venais  d'ouvrir,  je  r6introduisis  le  stylet,  qui 
penetra  librement  jusque  dans  la  vessie.  Peu  d'instants  apres,  Tenfant  urina 
facilement  et  en  abondance. 

Quelques  applications  emollientes  eurent  bien  vite  raison  de  la  tum6fac- 
.tion  douloureuse  de  laverero. 

Depuis  cette  epoque,  I'enfant  urine  bien  et  n'a  pas  d'incontinence. 

Le  canal  dc  Turethre  ayant,  chez  le  nouveau-ne,  une  longueur 
moyenne  de  6  centimetres,  on  voit  que,  dans  le  cas  actuel,  Toblitdpa- 
tion  s'dtendait  aux  trois  quarts  de  ce  conduit. 

On  remarquera  que  nous  n'avonspas  employe  moins  de  six  stances 
de  4^5  minutes  chacune  pour  mener  k  bien  notre  operation.  Nous 
avons  voulu  par  1^  ^viter  h  Tenfant  des  douleurs  trop  vives  et  une  he- 
morrhagic qui  eussent  immediateraent  compromi§  son  existence,  dej^ 
fort  en  danger  par  le  fait  mSme  de  Panomalie. 

Le  cas  que.  nous  venons  de  signaler  ne  sufQt  certainement  pas  k 
poser  les  regies  d'un  manuel  operatoire;  toutefois  il  peut  conduire  li 
formuler  les  conclusions  suivantes  ; 

1®  L'impermeabilite  meme  tres-etendue  dn  canal  deTurethre  chez  le 
nouveau-ne  n'est  pasau-dessus  des  ressources  de  Tart. 

"i^  La  friabilite  et  le  peu  de  resistance  des  tissus  permettent  de  pra- 
tiquer  de  toutes  pieces  un  canal  urethral  h  Taide  d'instruments  simples. 
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Hdmorrhagies  utdrines  occasionndeB  par  on  polype  flbreux. » 
Transftision  da  sang.  —  Mort  pendant  reparation. 

Par  le  D'  Ad.  Filliette,  k  BoulogDe-sur*Mer. 

Le  24  mars  4875,  je  suis  appel6  k  voir  M"«  S...,  Ag6e  de  49  ans,  et  j'ob- 
tions  de  son  entourage  les  renseignements  suivants :  Depuis  plus  de  trois 
ans  cette  dame,  d*une  constitution  primitivement  tr68-robuste,  est  sujette  h 
de  continuelles  et  abondantes  m6trorrhagies,  et  sa  sant6,  qui  6tait  excel- 
lente,  s'est  graduellement  alt6r6e  k  un  point  tel  que,  depuis  une'  quinzaioe 
de  jours,  il  lui  a  ^t6  impossible  de  scrrtir  du  lit,  en  raison  de  son  extreme 
faiblesse.  Mais  la  r6pugnance  qu'elle  6prouve  h  se  soumettre  k  un  examen 
dont  elle  comprend  la  n6ces8it6,  et  la  frayeur  que  lui  inspire  Tidfee  d'une 
operation  quelconque,  lui  ont  jusqu'ici  fait  refuser  to ute  assistance  m^dicale; 
et  m6me  aujourd'bui  c*est,  en  quelque  sorte,  contre  sa  volont6  qu'on  m'a 
envoy6  cbercher. 

Introduit  prds  de  la  malade,  je  constate  ce  qui  suit :  Decoloration  complete 
des  tissus  cutan6s  et  muqueux.  Apparence  ci  reuse.  Bouf fissure  de  la  face, 
des  membres  sup6rieurs,  des  teguments  du  thorax  et  de  Tabdomen.  OEddme 
passif  ilu  membre  abdominal  gauche.  (£d6me  dur  et  douleur  du  mollet 
droit  avec  dilatation  du  r^sedu  veineux  superficiel,  thrombose  profonde]. 
Tendance  au  refroidissement.  Somnolence.  Syncopes  occasionn6es  par  le 
moindre  mouvement.  Fouls  plein  et  dur,  k  80.  Anorexie  complete.  Soif  m6- 
diocre.  Pas  de  vomissements  ni  de  diarrh^e.  Respiration  un  peu  acc^l^r^e. 
Toux  revenant  par  accds  et  suivie  de  Texpuition  de  quelques  crachats  mu- 
queux. Rftles  fins  aux  deux  bases.  Rien  au  coeur.  Ventre  souple  et  indolore. 
£coulement  par  le  vagin  d'un  liquide  ros6,  sans  odeur. 

Le  toucher  fait  constater  la  presence  d'un  polype  dur,  lisse,  de  la  gros- 
seur  d'une  pomme,  remplissant  le  conduit  vaginal',  et  dont  le*p6dicule 
remoDte  dans  la  cavity  du  col  ut^rin. 

Je  iais  comprendre  k  la  dame  S...,  ainsi  qu'k  son  mari  et  k  sa  Olle,  Tur- 
gence  d'une  operation  qui,  seule,  pent  donner  quelques  chances  ifune  gu6- 
rison,  et  faute  de  laquelle  la  mort  doit  n6cessairement  arriver  d*ici  a  quel- 
ques jours;  et  le  lendemain,  assists  de  notre  honorable  confrere,  le 
Dr  Perrochaud,  je  procMe  k  Texcision  de  la  tumeur,  qui  est  entiSrement 
constitu6e  par  du  tissu  fibreux.  L'op6ration  a  6t6  faite  rapidement,  a  Faide 
d*un  long  bistouri  boutonn^  (1),  le  polype  6tant  tendu  et  tir6  l^g^rement  en 


(1)  L*instrument  dont  nous  nous  sorames  servia  6t6  fabriqu6,  ad  hoc^  11  y 
a  plus  de  vingt  ans,  surles  indications  du  Dr  Perrochaud.  II  est  courbesur 
le  plat,  et  son  tranchant  n'a  pas  plus  de  3  centimetres. 
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has, par  une  6rigne  implanl6e  dans  sa  masse.  II  ne  s'^coula  pour  ainsi  dire  • 
pas  une  seule  goutte  de  sang,  soit  pendant,  soit  aprfts  la  section  du  p6dicule. 
Comme  soins  cons6cutifs  :  Bouillon  6paissi  avecde  la  viande  rftp^e,  laitages 
vins  g6n6reux,  limonade  au  citron  additionn^e  de  cognac,  et,  toutes  les  deux 
heures,  quatre  gouttes  de  perchlorure  de  ferdans  une  cuiller6e  d'eau  frafche. 
Le  soir,  un  demi-lavement  avec  2  grammes  de  chloral,  pour  procurer  un  pen 
de  calme  pendant  la  nuit. 

Malgr6  Temploi  de  ces  diff6rents  moyens,  T^tat  g6n6ral  ne  fit  que  s*ag- 
graver  les  jours  suivants.  L'anorexie  persista  au  m§me  degr6 ;  les  syncopes 
devinrent  encore  plus  fr6quentes  et  plus  prolong6es ;  une  sensation  tr6s- 
p6nible  d*6touffement  arrachait  des  plaintes  continuelles  k  la  malade ;  et,  le 
30  au  matin,  M.  Perrochaud  et  moi  avions  perdu  tout  espoir  de  voir  quelque 
amelioration  r6sulter  de  Top^ration  que  nous  avions  pratiqu6e.  Une  seule 
chance  de  salut  pouvait  encore  fttre  tent^e.  C'^tait  la  transfusion  du  sang, 
Apr^s  avoir  longuement  d6battu  son  opportunity,  il  fut  d6cid6  que  cette 
ressource- ultimo  ne  devait  pas  6tre  n6glig6e,  et,  en  consequence,  nous  de- 
mandAmes,  par  d^pftche  tel6graphique,  h.  M.  Mathieu,  de  nous  envoyer  son 
appareil  instrumental,  qui  nous  arriva  le  lendemain  3i , 

A  quatre  heures  de  Tapr^s-midi,  le  D"^  Perrochaud  et  moi  trouvions  la 
malade  dans  une  position  absolument  d6sesp6r6e,  6trang6re  k  tout  ce  qui  se 
passait  autour  d'elle,  en  proie  k  des  syncopes  pour  ainsi  dire  continuelles, 
mais  le  pouls  encore  vigoureux  et  battant  70  fois  i  la  minute.  Tons  les  pr6- 
paratifs  de  reparation  se  firent  sans  qu'elle,  en  eAt  conscience,  et  m6me 
elle  ne  donna  aucune  marque  de  sensibility  pendant  que,  k  Taide  d'une  lan- 
.cette,  j'incisai  les  t6guments  du  bras  gauche  pour  mettre  k  nu  et  isoler  la 
veine  m6diane  c^phalique  assez  profond6ment  cach^e  sous  un  tissu  cellu- 
laire  infiUr6  do  s6posit6.  Tout  6tant  pr6par6  de  ce  cdt6,  le  trocart  enfonc6 
dans  le  vaisseau,  et  la  bande  k  la  ligature  enlev6e,  M.  Perrochaud  pratique 
la  phl6botomie  ordinaire  sur  le  mari  de  M"*'  S..  ,  le  sang  6tant  reqn  dans 
le  recipient  6vase  de  Tappareil.  D^s  que  les  premieres  gouttes  appurais- 
sent  k  Textr^mite  du  caoutchouc,  j'enl^ve  le  poingon,  j'ajuste  les  deux 
tubes,  et  la  pression  de  la  poire  lance  une  premiere  ond^e,  immediate- 
meat  ttuivie  de  plusieurs  autres  dans  le  syst^me  circulatoire  de  la  pa- 
tiente.  Aussit6t  elle  sort  de  son  insensibility,  se  redresse  un  peu,  ouvre  les 
yeux,  nous  regarde  et  s'ecrie  :  «  Donnez-moi  le  hassin^  je  vais  sous  moi,  » 
Et  puis,  quelques  contractions  des  muscles  de  la  face,  la  tdte  retombe  sur 
I'oreiller  et  la  respiration  s*arrdte.  Les  personnes  de  Tentourage  s'eiTorcent  de 
la  ranimer  iTaide  de  flagellation,  de  sels  volatils,  de  pressions  sur  le  thorax. 
M%  Perrochaud  abandonne  k  la  hAto  le  bras  sur  lequel  il  a  op6re,  et  se  pre- 
cipite  au  secours  de  lamourante.Son  premier  soin  estde  placer  la  tdte  dans 
une  position  dedive.  Pour  moi  je  continue  encore  un  instant  k  faire  fonc- 
tionnerrappareil,  de  faQon  que  la  quantity  de  sang  transfuse  soit  environ  de 
iOO  grammes,  et  je  joins  mes  efforts  k  ceux  de  mon  confrere,  mais  tout  est 
inutile ;  nous  n*obtenons  plus  que  trois  ou  quatre  mouvements  respiratoires 
largement  espaces, et,  moins  de  deux]minutes  aprds.  U^^ S...  est  bien  morte. 

Tel  est  le  r^cit  d'une  operation  de  transfusion  du  sang  que  nous 
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avons  era  devoir  soumettre  aux  lecteurs  de  V  Union  medicate.  Les  per- 
fectionaements  apport^s  depuis  peu  h  Tappareil  instrumental,  la  faci- 
liW  d'exfeution  de  la  manoeuvre,  et  aussi  la  multiplicity  des  cas  pa- 
thologiques  qui,  a  priori^  r^clament  I'emploi  de  ce  mode'de  traitement, 
feront  sans  doute  qu*il  ne  tardera  pas  h  cesser  d'etre  une  curiosile 
experimentale  d'amphith^dtre  pour  entrer  dans  la  pratique  usuelle  de 
la  chirurgie.  Mais  la  science  des  indications,  Tappreciation  des  circon- 
stances  dans  lesquelles  il  est  appel^  h  donner  des  r6sultats  heureux 
ou  d^favorables  ne  peut  6tre  que  Tceuvre  du  temps.  Et  c'est  le  devoir 
de  tons  ceux  qui  ont  6t6  k  mtoe  de  le  soumettre  au  crit^rium  de  leur 
pratique  et  de  leur  experience,  de  faire  connaltre  quels  effets  ils  en 
auront  retires.  Sur  le  sujet  qui  fait  Tobjet  de  noire  observation,  nous 
avons  opere  in  extremis^  mais  c'est  le  plus  souvent  ii  cette  pdriode  que, 
jusqu'ici,  la  transfusion  a  ^te  faite,  et  que,  dans  Tavenir,  elle  le  sera 
probablement.  Elle  a  eu  pour  resultat  de  Mter  une  fin  inevitable,  et 
d'abreger,  non  les  jours,  mais  les  heures  de  notre  malade ;  par  quel 
mdcanisme?  nous  Tignorons  compldtement. 

L'entrde  de  Fair  dans  la  veine  ne  peut  6tre  incriminde.  On  ne  peut 
accuser  non  plus  le  deplacement  d'un  caillot  sanguin,  puisqu'il  u'y 
avait  pas  phldbite  dana  les  veines  du  bras,  et  que,  du  resie,  Vembolie 
aurait  determine  des  ^ccideijts  cardio-pulmonaire.  II  faut  done  cher- 
chei*  une  autre  explication,  et  nous  laissons  ce  soin  h  des  thdori- 
ciens  plus  sagaces  et  plus  ing^nieux  que  nous-m6me.  Est-ce  par  le 
coBur  que  la  mort  est  survenue,  ou  bien  par  le  cerveau?  Nous  incli- 
nons  vers  cette  dernifere  hypotbfese,  en  raisoa  de  Tissue  des  matiferes 
fecales.  Mais  comment? 

Le  seul  renseignement  qu'il  nous  est  peut-6tre  permis  de  tirer  de 
notre  observation,  et  encore  ne  le  formulons-nous  qu'avec  beaucoup 
de  reserve,  est  celui-ci :  que  la  transfusion  est  surtout  indiquee  dans 
les  cas  d'onetn^  ou  plut6t  d'hypHuie  aiguS,  c'est -&-dire  survenue  par  le 
ikit  d'une  abondante  perte  de  sang  cfui  s'est  effectu^  rapidement^  et 
qu'au  contraire,  dans  les  cas  d'an^raie  aucienne,  ou  plutdt  d^hydrende 
chronique  succddant  k  des  pertes  qui  durent  depuis  longtemps,  elle  a 
moins  de  chance  de  r^ussir,  si  m^e  elle  capable  d'amenef  elle-m6me 
des  aecid^nts  prom];^ment  mortels. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 

ACAD^MIB  DB  HiDEGINB 

Seance  du  \\   mai  1875 


M.  le  D'  P.  Menidre  (d' Angers)  pr^sente,  ^  TAcad^Daie  un  nouveau 
dilatateur  construit  sur  ses  indications  par  M.  Mariavid. 

Get  instrument,  destine  en  principe  h  la  dilatation  graduelle  du 
vagin  dans  certains  cas  de  vaginisme,  ^  combattre  les  Vetrecissemenls 
derorificevulvaire,  accompagnes  ou  non  de  r^trecissements  vaginaux, 
k  (^mousser  la  sensibilite  dans  Thyperesthesie,  vulvaire  pourrait  6tre 
avantugeusement  employe  pour  la  dilatation  forcde  du  rectum  et  dans 
Poperation  de  la  taille  p^rin^ale. 

Plusieurscas  de  vaginisme,  dont  M.  ?•  Menifere  se  propose  de  pu- 
blier  prochainement  les  observations^  ont  ced^  h  Temploi  de  ce  dilata- 
teur, dont  le  maniement  est  facile  et  qui  joint  k  la  simplicity  du  m^ca- 
nisme  une  trte-grande  puissance  que  Ton  pent  appliquer  lentement 
ou  graduellement. 

II  se  compose:  l"  D'un  manchQ  surmont6  de  six  valves  fenS trees  h 
herds  et  ^  pointes  mousses;  chaque  valve  est  mobile  &ur  une  char- 
ni^re  B  ; 

30  D'aiift  tige  A  D,  de  rextr^tmit^  de  kiqodle  partent  six  bras  de 
force  qui,  tons,  s'&rticulent  k  la  face  interne  de  chaque  valve ; 

3®  D'un  6crou  ou  volant  E  destine  ^  faire  avancer  ou  reculer  la  tige 
A  D,  et  par  ce  fait6carter  ourapprocher  les  valves  par  Tinterm^diaire 
du  bras  de  force. 


L'appareil  ferm6  est  conique  et  a  1  centimetre  de  diamdtre  h  son 
extr^mit^.  Ouvert  il  est  cylindrique,  et  a  4  centimMres  de  diamfetre. 

Get  instrument  comporte  deux  graduations.  L'unegrav^e  sur  les 
valves  indique  la  profondeur  h  laquelle  il  est  introduit. 

La  seconde,  h  Textr^mit^  D  de  la  tige  centrale,  mesure  exactement 
r6cartement  de&  valves,  e'est-^-dire  le  degr^  de  dilatation  obtenue. 
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LES  LYMPHATIQUES  UTERINS 

BT 
LEUR     ROLE     DANS     LA     PATHOLOGIE     UTERINE 

Par  le  Dr  Jost  Lneas-ChampioiiBi^re, 

Chirurgien  des  bdpitaux, 
Mombre  de  la  Societe  de  cbirurgiet 


c(  On  finira  par  Irouver  dans  les  lymphaliques  prolbiids  une  des 
bases  les  plus  vasles  de  la  pathologic  positive))  disait  Velpeau,  et  cette 
soVte  de  prophetic  du  Maitre  a  deji  regu  un  commencement  de  reali- 
sation, surlout  dcpuis  le  ddveloppement  des  etudes  d'hislologie.  On  a 
trouvedes  lymphaliques  partout,  on  a  trouv6  leurs  Elements  caract6- 
ristiques  au  milieu  de  tous  les  tissus,  on  leur  d^couvre  une  physiolo- 
gie  palhologique  d'une  importance  immense. 

En  decrivant  leur  origine,  leurs  connexions  avec  les  s^reuses,  avec 
le  tissu  cellulaire,  avec  les  glandes,  on  a  ouvert  une  voie  nouvelle  aux 
recberches  des  anatomistes  et  des  pathologist es. 

On  a  fait  laborieusement  toutes  ces  decouvertes  sur  des  vaisseaux 
Archives  de  Tocologie.  —  aodt  1875  29 
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mal  visibles  h  Toeil  nu,  de  petit  calibre,  qu'on  n'etudiait  que  par  des 
artifices  sp6ciaux  ou  h  I'aide  du  microscope. 

Un  organe  pr^sentait  pourtant  de  ces  vaisseaux,  h  un  etat  de  deve- 
loppement  monstrueux,  dans  une  abondance  k  peine  croyable.  Sur 
Tut^rus  unsysteme  lymphatique  immense  s'offrait  h  Tobservateur;  de 
c^tte  etude,  on  pouvait  tirer  des  consequences  tres-importantes  pour 
les  lymphatiques  en  general,  et  on  devait  tirer  aussi  les  notions  les  plus 
pr^cieuses  pour  Tanatomie  et  la  pathologic  de  I'uterus. 

J'ai  cherche  k  d'ecrire  certains  points  de  cette  anatomie  ct  ^  faire 
comprendre  Timportance  de  ces  lymphatiques.  Si  ,je  reviens  anjour- 
d'hui  sur  ce  sujet,  ce  n'est  point  seulement  pour  la  satisfaction  de  re- 
prendre  une  etude  lavorite,  mais  parce  que  le  temps  a  confirme  le  r4- 
sultat  de  mes  premieres  recherches,  et  parce  que  des  publications 
nouvelles  ont  et6  faites  sur  le  m^me  sujet.  Je  crois  qu'il  est n^cessaire 
aujourd'huide  r^unir  tons  les  faits  d'ensemble,  d'affirmer,  de  prouver 
la  valeur  de  mes  assertions  et  d'indiquer  les  progres  accomplis  par  les 
travaux  des  auteursqui  ont  ecritdepuis  moi. 

ANATOMIE    NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE    DES  LYMPHATIQUES    DE    l'uTEHUS. 

Jusque  dans  ces  dernieres  annees  on  ne  s'occupait  gu^re  de  la  pa- 
thologic des  lymphatiques  de  Tuterus  et  encore  moins  de  leur  anato- 
mie. II  en  avait  pourtant  ^t^  question  dans  quelques  travaux  remar- 
quables;  quelques  observateurs  lesavaient  admirablement  vus;  mais 
leurs  observations  avaient  ete  negligees. 

On  parlait  beaucoup  dans  les  livres  de  la  phlebite  uterine,  mais  bien 
peudeTangioleucite.  Toutes  les  fois  que,  sur  le  cadavre  d'unelemme, 
on  trouvait  une  goutte  de  pus  dans  le  tissu  de  I'uterus,  on  pronongait 
le  mot  de  phl^bite,  et  les  choses  elaient  jug6es.  Pendant  dix  ans  queje 
parcourus  les  amphitheatres  oh  se  trouvaient  malheureusement  beau- 
coup  de  cadavres  de  femmes  mortes  d'accidents  puerp^raux,  je  n'en- 
tendis  gu5re  parler  des  lymphatiques  ds  Tut^rus. 

En  1870  je  publiai  mon  m^moire  sur  les  lymphatiques  et  la  lym- 
phangite  uterine.  Quelques  lecteurs  m'accus^rent  d'exag^ration  et  de 
parti  pris,  d'autres  parmi  nos  maitres  les  plus  eminents  en  France  etsi 
J'etranger,  donnerent  touteleur  approbation  k  mes  conclusions.  D'au- 
re3  entin  furent  d'avis  que  je  repetais  des  choses  connues,  sans  se  faire 
iaute,  toutefois  de  reproduire  des  descriptions  qui  n'ont  61^  faites  ab* 
solument  que  dans  ce  court  travail. 
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Je  n'avais  pourtant  6mis  la  pretention  nulle  part  d'avoir  d^couvert 
les  lymphatiques  de  Tut^rus  pas  plus  que  les  lymphangites,  mais  j'ai 
insists  le  premier  sur  certains  points  capitaux  de  la  grosse  anatomie 
des  lymphatiques,  et  j'ai  demontr6  le  premier  le  parti  que  Ton  pou- 
vait  tirer  de  T^tude  de  la  lymphangite  pour  la  pathog^nie. 

C'est  en  cela  que  mon  travail,  attirant  Tattention  des  observateurs, 
leur  donnant  des  moyens  precis  d'investigation,  a  pu  faire  adopter  tout 
ou  partiede  mes  ideescomme  une  doctrine  nouvelle. 

Dans  les  publications  faites  depuis  ce  temps,  on  pent  voir  queTana- 
tomie  des  lymphatiques  de  Tut^rus  n'a  fait  quepeu  de  progres.  Dans 
son  traits  classiqueen  1874,  M.  Sappey  n'a  doting  quequelques  lignes 
de  description  incompletes.  Les  ouvrages  sp^ciaux  ont  reproduitma 
description,  et  je  ne  connais  gufere  que  le  travail  du  docteur  Gerhard 
Leopold  de  Leipsick,  sur  les  lymphatiques  de  Tuterus  h  I'^lat  de  va- 
cuity, qui  contienne  des  faits  nouveaux  trds-importants. 

Nous  devonsen  direun  mot  en  rappelant  qu*il  y  a  dans  son  travail 
deux  parties:  une  description  histologique  neuve  et  tr^s-interessanle 
et  une  description  des  gros  vaisseaux  qui  a  confirm^  des  faits 
connus. 

Get  auteur  a  bien  montr^  la  realite  de  Torigine  des  vaisseaux  lym- 
phatiques sous  le  p^ritoine,  drfns  le  tissu  musculaire,  dans  la  muqueuse 
uterine.  U  y  a  montr6  la  muqueuse  riche  en  espaces  lymphatiques 
s'ouvrant  par  des  conduits  dans  descanaux  intermusculaires.  II  a  mon- 
tr6  que  des  gaines  endoth^liales  p^rivasculaires  sont  remarquables 
par  leur  ^tendue. 

Tous  ces  faits  ont  6t6  etudi^s  tr5s-minutieusement  sur  I'uterus  non 
gravide  de  la  femme  et  verifies  chez  dilKrents  animaux. 

En  plus  et  sur  Tanatomie  macroscopique,  M.  Leopold  n'a  rien  de- 
montr6  de  nouveau.  Cequ'il  en  a  dit  je  Tai  dit,  soit  dans  le  cours  dQ 
mon  chapitre  d'anatomie,  soit  dans  mes  descriptions  pathologi- 
ques. 

Malgrd  que  M.  Leopold  ait  avance  qu'on  ne  pouvait  pas  etudier 
Tanatomie  de  ess  vaisseaux  sur  des  lymphatiques  malades,  je  suis 
reste  k  beaucoup  d'egardsplus  avanc^  quelui. 

J'ai  d^crit  les  vaisseaux  plus  gros  et  plus  nombreux  dans  les  cou- 
ches superficielles  du  tissu  ut^rin,  tandis  que  les  grosses  veines  sont 
plus  profondes  ;  je  les  ai  montres  plus  nombreux  au  niveau  du  pla- 
centiBi. 

J'ai  montre  leur  convergence  vers  le  lieu  d'insertion  des  trompes, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


4o2|  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

au-dessous  de  celJes-ci ;  les  lymphatiques  du  col ;  rexistence  des  r6- 
seaux  au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal  lateral ;  la  presence  de  gan- 
glions au  voisinage  du  col,  et  d  autres  ganglions  souvent  dissemin^s 
,j  usque  vers  la  ceinture  du  bassin. 

J*ai  montr6  la  disposition  en  ampoules  des  gros  lymphatiques  dans 
le  tissu  ut^rin  et  dans  le  ligament  large,  et  j'ai  fait  dessiner  une  de 
ces  ampoules.  J'ai  montrd  le  grand  nombre  des  pelits  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  s'ouvraient  sur  la  paroi  de  ces  ampoules,  j*ai  montre 
que  ces  ampoules  dilatdes  par  le  pus  constituaient  les  poches  puru- 
lentes  de  pr^tendus  abces. 

J'ai  insists  surtout  sur  les  rapports  intimes  de  ces  vaisseaux  avec  le 
peritoine,  avec  les  annexes  et  surtout  avec  le  tissu  cellulaire  sur  les 
parties  laterales  du  col  etdu  corps  de  I'uterus.  Enfin  j*ai  indique  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  6manes  de  I'uterus  offraient  des  rapports 
intimes  avec  Je  detroit  sup(§rieur  de  la  fosse  iliaque  ct  meme  le  tissu 
cellulaire  de  la  region  lombaire  (Voir  mon  observation  7). 

M.  Leopold  a  constats  les  premiers  de  ces  faits  dans  ses  injections 
sur  Tuterus  non  gravide,  ce  qui  ne  prouve.pas  que  mon  procede  de 
recherche  fAt  absolument  mauvais.  11  ne  s'est  pasoccupe  des  seconds, 
qui  ont  une  si  grande  importance  pour  la  pathologic. 

Enfin  M.  Leopold  doute  encore  de  Texistence  des  valvules  dans  les 
lymphatiques  ut^rins,  et  moi  je  les  ai  prouveespar  des  injections  et  jc 
les  ai  dissequees  de  fagon  k  les  faire  dessiner. 

•Ilmesemble  impossible  de'tudier  completement  le  systfeme  lym- 
phatiquedeTuterus  sans  se  preoccuper  de  la  pathologic  qui  nous  four- 
nit  de  v^ritables  precedes  d'^tudes  anatomiques.  On  congoit  aisement 
du  reste  qu'il  en  soit  ainsi  si  Ton  tient  compte  de  la  grande  place  que 
les  lymphatiques  tiennent  dans  la  vie  et  la  pathologic  de  I'uterus. 
.  «  Ilssont  si  nombreux  et  si  volumineux  dit  Cruiksank,  qu'on  serait 
tente  de  croire  que  la  matrice  n'est  qu'un  tissu  de  lymphatiques.  » 
Est-il  possible  que  leur  r61e  ne  soit  pas  immense? 

Je  n'avais  pas  meconnu  toute  I'etendue  de  ce  role,  et  j'avais  indiqu^ 
la  plupart  des  points  interessants,  gardant  toutcfois  une  juste  reserve 
sur  certaines  theories,  parce  que  je  manquais  de  preuves  directes. 

Depuis  six  ans,  ces  preuves  sont  venues,  j'ai  beaucoup  vu  ;  d'emi- 
nants  observateurs  ont  adopte  ma  raaniere  de  voir  en  poursuivant  les 
m^mes  etudes  et  les  d^veloppant. 

M6me  des  notions  d'anatomio  pathologiquequeTon  avait  contestees 
sont  devenues  vulgaires,  surtout  dans  les  hdpilaux  de  Paris,  oil  on  s*cn 
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preoccupe  dans  toutes  Jes  autopsies ;  et  on  a  constate  des  lesions  ^ 
toutes  les  ^poques  et  dans  toutes  les  conditions. 

Je  puis  done  affirmer  aujourd'hui  plus  nettement  ce  que  j 'avals 
avanc^  et  completer  sur  certains  points  ce  que  j'avais  ^crit.  Aussi, 
renvoyant^  mon  premier  travail  pour  tous  les  details,  je  vais  indiquer 
d'une  fagon  gen^rale  comment  il  faut  relier  entre  eux  les  faits  de  Tana- 
tomie  et  ceux  de  la  pathologic. 

RAPPORTS   ET   CONNEXIONS   DES    LYMPHATIQUES.   MODE  DE   DEVELOPPEMENT 
DES  INFLAMMATIONS    PERI-UTERINES   GRAVES. 

L' uterus  constitud  par  des  fibres  musculaires  peu  ou  tres-develop- 
pees,  selon  I'epoque  h  laquelleon  T^tudie,  forme  une  sorte  de  centre 
autour  duquel  s!irradie,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  toute  la  patho- 
logic uterine.  Les  tibres  qui  le  constituent  ne  sont  associ^es  que  par 
une  gangue  de  tissu  conned  if  peu  abondant.  Ilexiste  peu  de  tissu  cel- 
lulaire  dans  Tut^rus.  Les  vaisseaux  de  Tuterus  sont  nombreux.  Les 
veines  y  sont  tout  particulierement  importiintes  et  peuvent  devenir  le 
point  de  depart  d'accidents  graves. 

Les  lymphatiques  sont  innombrables,  ils  naissent  du  parenchyme 
de  Tut^rus,  ils  naissent  du  tissu  sous-sereux,  ils  naissent  de  la  mu- 
quGiise  uterine. 

Ces  vaisseaux  sont  remarquables  par  leur  nombre  et  leurs  dimen- 
sions. Rampant  vers  les  cdt^s  de  Tut^rus,  pour  la  plupart  dans  les 
couches  superficielles,  ils  gagnent  les  ligaments  larges.  Dans  le  tissu 
cellulaire  l^che  quienvironne  le  colde  Tuterus,  les  lymphatiques  sont 
nombreux.  Dans  les  ligaments  larges,  on  rencontre  des  petits  gan- 
glions ;  j'ai  vu  souvent  et  j'ai  fait  dessiner.  un  ganglion  plac^  sur  le 
c6l^et  en  arri^re  du  col,  au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal  lateral.  Sou- 
vent  il  y  a  de  ce  point  k  la  parol  lat^rale  du  bassin  une  chatne  de  gan- 
glions tr5s-petits. 

Au  niveau  du  detroit  superieur,  ganglions  nombreux  oil  se  jettent 
certains  des  lymphatiques  uterins. 

D'autres  vaisseaux  tr^s-volumineux  suivent  le  trajet  des  vaisseaux 
utero-ovariens,  en  se  tenant  en  dehors  de  ceux-ci.  Puis  ils  rampent 
sur  le  psoas,  gagnent  des  ganglions  sur  les  c6tes  de  la  colonne  verte- 
brale  ;  et,  suivant  des  lymphatiques  in  jectes  de  pus,  on  arrive  quel- 
quefois  sur  lespiliers  du  diaphragme  jusqu'aux  environs  de  la  region 
lombairo. 
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Nombredeces  lymphatiques,  surtoutaux  angles  de  l*ut6rus,  sont  en 
connexion  immediate  avec  le  p^ritoine. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  volumineux  sont  en  rapport  avec  les 
annexes,  avec  la  trompe,  avec  Tovaire.  Ont-ils  avec  ces  organes  des 
connexions  plus  intimes  encore?  II  ma  paru  que  les  lymphatiques  de 
I'ovaire  et  de  la  trompe  se  distinguent  difflcilement  des  vaisseaux  pro- 
pres  du  mtoe  groupe  ;  leur  direction  est  la  mfime  et  probablement 
leurs  gros  canaux  sont  communs.  II  serait  tr^s-important  de  verifier 
cet  abouchement  commun  des  canaux  ovariens  tubaires  et  ut^- 
rins. 

II  est  tout  naturel  de  penser  que  les  gros  vaisseaux  peuvent  ame- 
ner  Tinflammation  des  parties  oh  ils  se  trouventdans  deux  circonstan- 
ces  lorsqu'ils  s'enflamment,  lorsqu'ils  charrient  des  mati^rep  septiques. 
N*est-ce  pas  la  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  pour  les  membres,  oh 
les  vaisseaux  sont  infiniment  moins  nombreux  et  volumineux? 

Le  seul  fait  du  voisinage  permet  d'admettre  le  m^canisme  sui- 
vant. 

AprSs  Taccouchementplaies  de  Tut^rus  (placentaires),  du  col  (d^chi- 
rures,  ulcerations),  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  p6ri- 
tonite.  Le  lymphatique  sous-s^reux  contamine  le  p^ritoine.  Ou  hien 
celui  qui  est  le  plus  profond  amfene  I'inflammation  du  tissu  peri-ut^ 
rin,  du  ligament  large,  de  la  fosse  iliaque,  quelquefois  au  niveau  de  la 
region  lombaire.  Le  plus  souvent  dans  les  autopsies  de  fi^vre  puerp6- 
rale,  toutes  ces  lesions  sepr^sentent  ilafoiset  surtoutchezles  femmes 
qui  ont  resists  queique  temps  h  la  violence  du  mal ;  nos  observations 
en  fontfoi.  Dans  ces  cas  il  est  quelquefois  tr^s-difficile  de  determiner 
les  alterations  A  cause  de  ce  chaos  de  lesions  qui  se  sont  produiles. 

Le  simple  voisinage  suffit  pour  expliquer  cette  propagation  inflam- 
matoire,  ce  sont  des  parties  trop  rapprochees  pour  ne  pas  s'associer 
dans  leur  evolution  phlegmasique,  et  cela  nous  le  savons  empirique- 
ment,  nousle  louchons. 

Mais  cela  pent  ne  pas  sullire  et  il  est  possible,  grAce  k  une  hypo- 
th^se,  d'aller  plus  loin  dans  I'explication  de  ce  m^canisme. 

L'etude  histologique  des  lymphatiques  a  fait  connattre  les  origines 
des  lymphatiques  dans  les  s^reuses,  les  stomates.'Ne  voit-on  pas  \h 
une  parents  possible  entre  le  peritoine  peri-uterin  et  les  vaisseaux  su- 
perflciels  de  Tuterusquiexplique  suffisamment  que  le  peritoine  s'en- 
flamme  quand  ces  vaisseaux  sont  enflamm^s. 

II  en  est  de  m^me  pour  le  tissu  cellulaire,  lieu  d*origine  des  lym- 
phatiques. 
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Peu  importe  du  reste  cette  explication  pour  le  tisau  cellulaire  et  le 

4)6ritoine,  oh  le  contact  du  vaisseau  malade  est  imm^diat  et  nous  sufQt. 

Mais  il  est  int^ressant  de  signaler  ce  fait  h  propos  de  Tovaire  et  de  la 

trompe. 

Dans  ces  autopsies  complexes,  on  trouve  aussi  quelquefois  Tovaire 
en  pleine  suppuration,  sans  qu'il  y  ait  de  p^ritonite  ^tendue  et  sans 
qu'il  y  ait  d*inflammation  voisine  annongant  une  propagation  inflam- 
matoire.  Dans  ces  cas,  on  dit  que  la  maladie  de  Tovaire  est  primitive 
et  qu'autourde  lui  Tinflammation  s'est  6tendue. 

Ou  bien,  Ton  reconnalt  qu'il  y  a  des  inflammations  de  Tut^rus  et 
Ton  juge  que  Tovaire  s'est  pris  par  sympathie. 

La  sympathie  a  si  souvent  disparu  devant  les  progrfes  de  Tanatomie 
que  nous  ne  verrions  pas  d'inconv^nients  h  la  faire  encore  une  fois 
disparaltre. 

Pour  bien  des  raisons,  il  nous  semble  qu'on  a  abus^  de  Tovarite  pri- 
mitive. N'est-ce  pas  en  abuser,  quand  on  tient  un  uterus  qui  vient 
d'etre  malade,  quand  on  y  voit  une  plaie,  que  de  chercher  ailleurs  la 
cause  du  mal? 

L'ovaire  est  un  organe  riche  en  lymphatiques,  cela  paralt  assezbien 
d^montr^.  Son  syst^me  lymphatique  semble  6tre  si  voisin  de  celui  de 
Tut^rus,  qu'il  se  confond  completement  avec  lui  apres  quelque  trajet, 
et  nous  admettrions  assez  volontiers  qu'il  sefit  par  1^  une  propagation 
inflammatoirede  Tut^rus  ^  Uovaire.  Cela  est  d'autant  plus  possible, 
que  cette  marche  retrograde  de  Tinflammation  dans  les  lymphatiques 
est  \\n  fait  av^r^,  on  en  trouve  fr^quemment  des  exemples.  R^cem- 
ment,  dans  un  des  services  que  j*ai  dirig^s,  je  montrais  une  femme 
qui  avait  eu  une  ^corchure  au  doigt,  des  ganglions  dans  Tais- 
selle  et  un  abces  sur  le  sein,  au  niveau  des  lymphatiques  qui  vont  tl 
Taisselle  ;  de  cet  abc6s  h  I'aisselle,  il  y  avait  des  cordons  rouges,  durs 
et  douloureux.  Sur  Taur^ole,  le  mamelon  et  sur  le  sein  lui-m6me,  pas 
trace  de  lesion,  et  la  femme  n'etait  ni  enceinte,  ni  r^cemment  acccu- 
ch^e.  Son  reseau  lymphatique  du  sein  s'^tait  pris  d'arri^re  en  avant  de 
Taisselle  vers  le  sein.  II  est  probable  que  pour  une  region  plus  riche 
en  lymphatiques,  ce  fait  est  plus  facile  h  produire.  II  est  beaucoup  plus 
simple  et  plus  commun  pour  Tovaire,  si  rapproche  de  Torgane  de  la 
gestation. 

Ce  n'est  sans  doute  \k  qu'unehypothese  h  Tappui  de  laquelle  il  est 
difficile  d'apporter  un  fait  materiel.  Je  la  crois  pourtant  d'une  grande 
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importance,  parce  qu'elle  depend  d'une  grande  loi  qui  doit  r^gir  le 
d^veloppement  des  ph6iiom6nes  inflammatoires :  Propagation  de  tin-s 
flammation  dans  les  organes  priseniant  un  systeme  lymphatique  commun, 
Des  coincidences  infiammatoires  mal  expliqu6es  ou  expliqu^es  par  la 
sympathie  paraltraient  simples  et  naturellement  distributes  si  on  te- 
nait  toujours  compte  de  cette  loi. 

Ce  que  j'ai  dit  de  I'ovaire  pourrait  6tre  dit  de  la  trompe  dans  une 
certaine  mesure,  mais  je  n'y  insiste  pas. 

Ce  que  j'ai  dit  jusque-1^,  faut-il  le  d^montrer?  Non,  cela  ne  se  d^- 
montre  plus,  car  on  le  voitet  on  le  touche.  J'ai  montr6  la  plaie  uterine, 
les  lymphatiques  qui  en  partent,  ia  p^ritonite,  les  abc^s  p^ri-ut^rins, 
et  ce  qui  rattache  toutes  ces  lesions  entre  elles..  L'anatomie  patholo- 
gique  fournit  ici  toutes  les  preuves  indiscutables.  On  voit  le  peritoine 
s'enflammer  aux  angles  de  Tut^rus,  sur  le  trajet  des  lymphatiques 
pleins  de  pus,  on  voit  le  tissu  cellulairejs'enflammer  et  suppurer  au- 
tourd'autres  vaisseaux.  Toutes  sortes  de  vari^tds  se  pr^sentent. 

Tout  ce  que  j'ai  d^critjusque-li,  je  Tai  observd  sur  des  cadavres  de 
femmes  mortes  de  fievre  puerpdrale,  dans  Timmense  majority  des  au- 
topsies, en  suivant  les  lymphatiques  pleins  de  pus,  en  les  injectant 
au  mercure,  en  les  dissdquant  avec  soin.  Je  n'ai  rien  dit  ici  de  la  sym- 
plomatologie  parce  que  je  me  reserve  de  T^tudier  plus  loin  h  son  tour. 
Cependant,  il  est  impossible  de  n'en  point  tenir  compte,  dans  les  cha- 
pitres  suivants,  puisqu'on  ne  trouve  plus  cette  m^me  preuve  anato- 
mique  aprfes  la  description. 

LYlfPHANGITB    BENIGNE, 

Est-il  probable  et  possible  que  la  lymphangite  engendre  toujours 
des  afiections  mortelles?  Ces  regions  si  propices  au  developpement  de 
lymphangites,  ne  peuvent-elles  pas  6tre  le  si^ge  d'inflammations  pas- 
sag^res  b^nignes  ou  graves,  sans  que  mort  s'ensuive?  l^e  plus  simple 
bon  sens  permet  de  Taffirmer,  et  cependant  personne  n'a  paru  s'en 
douterjusqu'au  jour  oti  j'ai  avanc^le  fait  et  oil  j'ai  dit :  Non-seulement 
ia  lymphangite  benigne  existe,  mats  elle  est  infiniment  plus  commune  que 
le  lymphangite  maligne.  On  le  trouve  h  tout  instant  par  mi  les  compli- 
cations de  Taccouchement. 

J'ai  alors  insists  sur  deux  points  de  la  symptomatologie  des  compli- 
cations pnerp^rales ;  faitsconnus,  mais,  selon  moi,  mal  expliqu^s  :  les 
douleurs  abdominales,  u  la  pression  sur  Tabdomen  vers  les  angles  de 
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TuWrus  et  en  dehors  d'eux,  gdn^ralement  attribute  h  rinflammation 
des  annexes. 

La  douleup  des  culs-de-sac  vaginaux,lors  de  la  pression  par  le  tou- 
cher vaginal.  Ces  ph^nora6nes  douloureux  se  raontrent  dans  les  cas 
graves  comme  dans  les  cas  lagers,  mais  dans  d'autres  conditions. 

J'ai  montr^  la  rapidity  de  ddveloppement  ou  de  disparition  de  ces 
ph6nom6nes  douloureux,  caract^re  general  bien  propre  a  la  sympto- 
matologie  des  inflammations  deslymphatiques,  caract6re  commun  aux 
accidents  lagers  et  au  d^but  des  accidents  graves. 

Puis,  j'ai  insists  sur  le  d^veloppemont  des  tumefactions  dures  d6ve- 
lopp^es  k  la  p^riph^rie  du  col,  survenant  brusquement  et  s^evanouissant 
rapidement\  tumefaction  attribute,  par  M.  Bernutz,  au  d^veloppe- 
ment  de  produits  intraperitondaux  et  qui,  pour  moi,  r^sulte  de  I'indu- 
ration  par  oed^me,  du  tissu  cellulaire  peri-lymphalique  circum-uterin. 

Tons  les  degr^s  d'intensite  semontrent  dans  ces  lymphangites  post- 
puerp^rales,  depuis  celles  qui  durent  deux  ou  trois  jours,  sans  laisser 
de  traces  importantes  jusqu'^  celles  qui  ont  pour  consequence  une 
p^ritonite  sous  ombilicale  ou  le.developperaent  d'un  phlegmon  du  li- 
gament large,  de  la  fosse  iliaque.  Comme  je  Tai  dit  d^j^,  on  voit, 
lorsque  les  lymphangites  graves  se  multiplient,  les  lymphangites  b^- 
nignes  se  multiplier  plus  encore,  de  telle  sorte  qu'aux  ^poques  d'epi- 
demie,  m6me  parmi  les  malades  qui  survivent,  il  n'y  en  a  gu^re  dont 
les  suites  de  couches  aient  ete  exemptes  de  ces  complications. 

II  ne  fautpas  n^gliger  un  Element  precieux  d*information,  la  cons- 
tatation  d'une  lesion  du  col  du  c6te  ou  la  douleur  se  manifeste  d'abord. 
J'ai,  d'ailleurs,  insiste  sur  ce  point.  Dans  les  lymphangites  rapidement 
roortelles,  on  voit  souvent  la  douleur  d'un  c6te,  et,  a  Tautopsie,  les 
lesions  de  Tutdrus  (corps  ou  col),  limitees  k  un  c6te,  et,  de  m^me,  des 
lesions  p^ri-uterines.  Je  signale  le  fait  ici,  parce  que  la  douleur  unila- 
terale  est  bien  plus  commune  dans  les  lymphangites  benignes,  ou  tout 
au  moins  dans  les  formes  insidieuses  qui  n'apparaissent  pas  tres- 
graves  au  d^but,  et  ne  se  terminent  que  longtemps  apr^s  Taccouche* 
ment  avec  des  complications  de  tons  ordres. 

II  faudrait  encore  rappeler^l'appareil  febrile,  le  frisson,  si  commun 
dans  la  lymphangite,  etc.  Je  n'en  ai  point  parie  h  propos  de  )a  lym- 
phangite  grave,  et  je  m'en  occuperai  dans  un  chapitre  commun,  je  ne 
veux  que  dire,  en  terminant,  que  j'ai  rapports  h  la  lymphangite  b('- 
nigne  les  accidents  designes  par  les  Anglais  sous  le  nom  de  famse  pe- 
rilonite  (Ramsbotham)  transient  peritonitis  (Fergusson). 
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LTMPHANGITE  EN  DEHORS  DE  L*ETAT  PUERPERAL. 

Je  ne  m'^tais  pas,  dans  mon  premier  m^moire,  contents  des  fails 
precedents,  j'avais  annonc^  que  la  lymphangiLe  existait  en  dehors  de 
Tt^tat  puerperal  et  jouait  un  rdle  important  dans  les  maladies  ut6rines ; 
avec  plus  d*exp6rience  aujourd'hui,  je  dirai  un  rdle  capital.  Pour 
m'appuyer,  je  trouve  du  reste  un  document  anatomique  en  plus.  On 
m'a\  ait  dit  que  hors  T^tat  puerperal,  les  r^seaux  lymphatiques  6taienl 
bien  difKrents  de  ce  que  Ton  observe  pour  Fdtat  de  gravidity,  atro- 
phias, et  d6s  lors  si  peuimportants  que  leur  r61e  physiologique  s'elTa- 
cait.  Je  n'admettais  point  ce  fait,  je  consid^rai  comme  certaine  leur 
reduction  de  volume;  mais  la  richesse  des  reseaux  devait  persister.  Le 
tr^s-remarquable  m^moire  de  M.  Leopold  est  venu  donner  la  preuve 
deflnitive,en  affirmant  cette  richesse  lymphatique  de  Tutdrus  non  gra- 
vide.  Je  puis  done  d^velopper  plus  nettement  encore  mes  opinions  sur 
ce  point. 

D6s  mes  premieres  recherches,  j'avais  reraarqu^  que  si  on  observe 
les  gros  lymphatiques  purulents  chez  une  femme  k  terme,  on  pouvait 
encore  les  observer  dans  des  cas  interm^diaires,  lorsque  le  developpe- 
ment  de  Tut^rus  est  infiniment  moindre,  de  fagon  li  montrer  une  lym- 
phangite  absolument  comparable  &  celles  d^velopp^es  apr^sl'accou- 
chement.  Une  femme,  k  trois  mois  de  grossesse,  caut^ris^e  au  fer 
rouge  (p.  68),  eut  une  peritonite  mortelle,  et  je  pus  constater  les 
vaisseaux  purulents  de  la  lymphangite. 

Dans  retat  de  vacuite,  je  n'ai  pu  observer  la  purulence  des  lympha- 
tiques, mais  la  symptomatologie  me  permet  d'affirmer  la  lymphan- 
gite. 

On  observe  k  tout  instant,  chez  des  femmes  qui  portent  des  lesions 
ut^rines  accessibles,  une  ulceration  du  col  par  exemple,  les  ph6nom6- 
suivants.  Sous  Tintluence  de  la  fatigue,  d'une  irritation  quelconque, 
apr^s  les  cauterisations,  souvent  apr^sla  cauterisation  au  nitrate  d'ar- 
gent,  il  seproduit  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives.  Ces 
douleurs  occupent  le  has- ventre,  et  bien  souvent  un  seul  c6te.  En  ap- 
pliquant  les  mains  sur  Tabdomen  on  eveille  de  la  douleur,  mais  on 
)'6veille  surtout  si  Ton  plonge  avec  le  bout  des  doigts  dans  le  petit 
bassin  vers  un  des  angles  de  Tuterus. 
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Si  on  louche  ces  malades  d5s  le  debut,  on  determine  par  la  pfession 
dans  le  cul-de-sac  lateral  correspondant,  unedouleur  vive;  la  localisa- 
tion decettedouleur  estsouvent  extr^mement  nette.  Onpeut  Wquem- 
ment  constater  que  du  m6mec6t6  du  col  de  Tut^rus  se  trouve  la  plaie 
qui  a  6ie  irrit^e. 

.  G^n^raleraent  ces  phenom^nes  douloureux  sont  passagers,  ils  s'6tei- 
gnent  en  quelques  jours,  et,  le  repos  aidant,  les  accidents  s'arrfitent. 
Quelquefois  pourtant  la  douleur  persiste,  la  fi^vre  vient,  le  pul-de-sac 
se  tend  et  on  assiste  au  d^veloppement  d'une  pelvi-peritonite  ou  d'un 
phlegmon ;  nous  y  reviendrons  plus  loin  et  le  lecteur  ne  comprendra 
la  relation  de  ces  ph^nomenes  que  quand  il  les  aura  tons  6tudi(^s. 

J  ai  ete  bien  Irapp^  pour  ma  part  de  lanalogiede  ces  accidents  avec 
ceux  que  nous  observons  tons  les  jours  chez  des  gens  porteurs  d'her- 
p^s,  ou  de  chancres,  ou  d'excoriations  quelconques  du  prepuce.  S'ils 
ont  march6  et  surtout  s'ils  ont  ^16  caut6ris^s  au  nitrate  d'argent,  on 
observe  la  douleur  locale,  la  douleur  sur  le  trajet  des  vaisseaux  jus- 
qu'aux  ganglions,  le  gonflement  passager  et  douloureux  de  ceux-ci. 
Ces  accidents  passent  communement,  mais  ils  peiivent  aussi  s'ag- 
graver. 

Pour  marquer  plus  encore  Tanalogie,  notons  ces  ph^nom^nes  doulou- 
reux survenant  brusquement  chez  les  femmes  atteintes  de  blennor- 
rhagie  vaginale  et  uterine,  s'accusant  par  des  douleurs  abdominales  . 
tr^s-vives.  On  croit  habitueiienient  h  une  p^ritonite,  tant  les  appa- 
rences  sont  graves.  Dans  ces  cas,  la  pression  digitale  des  cul-de-sac 
vaginaux  est  tr^s-douloureuse.  Les  accidents  cedent  en  peu  de  jours 
aux  bains,  aux  Emollients,  aux  narcotiques.  Ne  sont-ce  pas  1^  des  con 
ditions  d*6trange  analogic  avec  ce  que  Ton  observe  sur  les  angioleu- 
cites  de  la  verge  se  d^veloppant  chez  les  individus  qui  ont  des  blennor- 
rhagies. 

Tout  en  faisantune  hypoth^se,  nous  ne  cessons  pas  de  nous  appuyer 
sur  Tanatomie.  Nous  n'insistons  ni  sur  la  symptomatologie,  ni  sur  les 
accidents  graves  pouvantfitreengendres  par  lesangioleucites  benignes 
au  d6but,m6me  en  dehors  de  Tetat  puerperal,  pour  ne  pas  nous  r^pE- 
ter  en  revenant  aux  accidents  graves  peri-ut^rins. 


Digitized  by 


Google 


*i6  MEMOIRES  ORIGINAUX. 


GROSSESSE  TRI-GEMELLAIRE 


Difficult^  du  diagnostic.  —  AccoucliemeDt  pr6matar6  au  hniti^me 
mois.  —  Une  application  de  forceps.—  Trois  poches  des  eauz.  —  Un 
placenta  unique.  —  Un  mode  dlnsertion  different  pour  chacun  des 
cordons  ombilicaux.  —  Trois  enfants  vivants^  du  sexe  f^minin.  — 
Suites  de  couches  normales . 

(Observation  prcueillie  par  le  D'  Moussous,  medecin  honoraire  des  hdpitaiix 

de  Bordeaux  ) 


Madame  D...  m'ayant  fait  savoir  qu'elle  s'adresserait  &  moi,  d'apr^s 
Ic  conseil  de  son  medecin,  pour  lui  donner  des  soins  lors  de  son  pro- 
chain  accouchement,  j'allai  la  voir  le  25  avril  1873,  et,  danscette  pre- 
miere visile,  je  recueillais  les  fenseignements  qui  euivent. 

Madame  D...,  est  Ag^e  de  39  ans;  son  teint  est  Ir^s-brun,  sa  taille 
unpen  au-dessous  de  la  moyenne;  quoique  d'appaVence  grdle,  elle  se 
porte  ordinairement  bien. 

C'est  la  troisi^me  fois  qu'elle  est  enceinte.  La  premiere  grossesse 
.  remonte  h  treize  ans,  la  seconde  &  huit;  les  deux  accouchemenls  unt 
^te  normaux. 

Madame  D...,  a  eu  ses  regies  dans  Ja  premiere  semaine  d'oclobre 
!874  ;  depuis  cette  ^poque  elle  n'a  pas  616  menstru^e,  aussi  a-t-elle  des 
raisons  parlicu litres  pour  placer  le  debut  de  sa  grossesse  acluolle  en  Ire 
le  15  et  le20  de  ce  m^me  mois. 

Elleaffirme  qu'elle  a  senti  remuer  son  enfant  vers  le  commence- 
ment de  mars,  et  elle  est  convaincue  qu'elle  doit  accouchcr  dans  les 
environs  du  20  juillet. 

Madame  D...,  appelle  mon  attention  sur  la  coloration  de  sa  peau; 
elle  croit  avoir  la  jaunisse,  elle  est  dans  le  vrai ;  car  c'est  bien  d'un  ic- 
tere  apyr^tique  qu'elie  est  atteinte. 

Elle  me  fait  aussi  observer  que  la  marche  de  cette  grossesse  difT^ro 
unpen  de  celle  des  deuxautres ;  que,  si  elle  n'est  pas  maladednnsle  vrai 
sens  du  mot,  elle  eprouve  du  moins  un  etat  de  malaise  continue!;  elle 
se  plaint  de  n'avoir  plus  de  sommeil.  Je  lui  conseille  les  bains  bi-car- 
bonat^setun  peu  de  sirop  de  chloral  le  soir. 

Un  mois  apr^s  celto  entrevue,  le  vingt-sept  mai,  ver  sept  heures 
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du  matin,  Madame  D...  me  fait  prier  de  passer  chez  elle.  Elle  m'ap- 
prend  que  depuis  ma  visite  elle  a  tou  jours  souffert,  que  son  ventre  a 
grossi  d'une  fagon  d^mesur^e,  qu'elle  respire  avec  une  extreme  diffi- 
culte  et  ajoute  que,  depuis  la  nuit  dernifere,  elle  ressent  des  douleurs 
qui  pourraient  lui  faire  supposer  que  son  accouchement  est  imminent, 
si  elle  n'avait  la  conviction  den'^tre  pas  ^terme. 

Je  fais  coucher  Madame  D...  etjeTexamine.  Son  abdomen  est  effec- 
tivementdnorme;  la  tumeur  qu'il  dessine  part  du  pubis,  s*el6veen  se 
cintrant  jusqu'au  del^  de  I'^pigastre,  ou  elle  disparalt  sous  les  iausses 
cdtes  qu'elle  souleve ;  elle  a  cet  elargissement  lateral  qui  caraclerise  les 
presentations  transversales  franchement  accentuees,  Tout  le  ventre 
est  tendu,  ses  plans  musculaires  tres-difficiles  h  deprimer':  la  i)lus  le- 
g^re  pression  y  determine  de  la  douleur.  Malgr6  une  exploration  mi- 
nutieuse  que  .je  n'ose  prolonger,  car  elle-  fatigue  Madame  D.;.,  je  ne 
puis  atteindre  la  moindre  partie  faHale,  I'auscultation  ne  me  permet 
pas  non  plus  de  saisir  les  bruits d'uncanir  de  foetus  enactivilc  physio- 
logiques.  Dans  son  ensemble  le  raodele  de  Tabdomen  reveille  plut6t 
rid^e  d'une  ascite  considerable  que  d'une  grossesse  pres  de  son 
terme. 

Le  toucher  que  je  pratique  complete  mon  examen ;  non-seulement 
j'acquiers  la  certitude  que  Madame  D...  est  enceinte,  mais  encore  celle 
que  le  travail  est  commence.  Mon  doigt  atteint  aisement  le  segment 
inferieur  de  Tuterus  dejk  rendu  dans  I'excavation,  repousse  par  une 
partie  foetale  qu'il  coifie  et  que  je  reconnais  pour  6tre  le  vertex.  Le 
col  est  corapl6tement  efface;  la  dilatation  de  son  orifice  d^passe  en 
etendue  la  dimension  d'une  pi^ce  de  2  francs. 

Le  doigt,  en  s'insinuant  entre  le  pourtour  de  rorifice  et  les  membra- 
nes, se  rend  compte  du  petit  volume  de  la  partie  en  presentation,  qui, 
restee  mobile,  est  facile  k  repousser.  Cela  n'a  rien  d'^tonnant  du  reste, 
car  Madame  D...  a  le  bassin  bien  conforme  et  n'est  arrivee  qu'au 
deux  cent  dix-neuvieme  jour  de  la  gestation  (I);  ce  qui  ne  s'explique 
pas  aussi  aisement,  c'est  la  coincidence  d'un  fa?tus  si  petit  et  d'un  ven- 
tre si  volumineux.  Je  crus  tout  d'abord  h  Texistence  d'une  grossesse 
gemellaire ;  mais,  pour  des  raisons  que  je  donnerai  plus  tard,  je  re- 
poussai  cette  idee  pour  adopter  celle  d'une  grossesse  simple  avec  hy- 
dropisie  de  Tamnios. 

(I)  En  acceptant  le  '20  octobre  comme  date  de  la  conception*  le  27  mai, 
Mme  D...  6tait  au  219«=  jour  de  sc  grossesse. 
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J'annongai  h  Madame  D...  qu'elle  ^tait  en  travail,  qu'elle  accouche- 
rait  probablement  dans  la  journ^e  et  je  me  retirai.  A  midi  je  revois 
Madame  D...;  elle  est  inqui^te,  .agacee.  Le  travail  n*est  pas  franc, 
marche  avec  lenteur  ;  cepencjant  la  dilatation  est  en  progr6s;  k2  heu- 
res,  elle  est  presque  complete;  mais  les  contractions,  au lieu  de  se  rap- 
procher,  s'espacent  de  plus  en  plus  et  arrivent  bientdt  au  calme 
plat. 
.  Persuade  que  le  travail  6tait  entrave  par  la  surabondance  du  liquide 
amniotique,  je  me  d6cidai  h  rompre  les  membranes.  Les  eaux  s'ecou- 
15rent  en  quantity.  Je  constatai  la  position  :  c'6taitla  premiere  du  som- 
met.  Je  pus  me  convaincre  une  fois  encore  de  la  petitesse  du  fcetus  au 
peu  d'^cartement  existant  entre  les  deux  tbntanelles.  Deux  ou  trois 
douleurs  rapproch^rpnt  le  vertex  du  plancher  perineal;  mais  I'accalmie 
se  manifesta  de  nouveau  avec  une  persistance  qui  desolait  Mme  D... 
Pour  en  finir,  je  pris  le  parti  d'aller  saisir  la  t^te  avec  le  petit  forceps 
anglais ;  par  une  seule  traction  mod^rde,  j'en  operai  le  degagement. 
Pendant  que  j'^tais  occupy  ^  retirer  la  branchedroite  du  tracteur.  sous 
rinfluence  d'uhe  contraction,  le  reste  du  corps  du  foetus,  avec  un  flot 
de  liquide,  fut  lanc6  comme  un  trait  au  dehors  de  la  vulve ;  je  dus  le 
saisir,  pour  ainsi  dire  k  la  vol^e,  aflri  de  Tempficher  de  rouler  sur  le 
parquet.  II  6tait  d^bile,  mais  il  respira;  il  pesait  1,005  grammes  et 
mesurait  35  centimetres,  comme  je  m'en  assurai  plus  tard. 

Mme  D...  6tait  en  face  de  moi,  en  travers  du  lit  de  mis^re,  les  deux 
jambes appuy^es  sur  deux  chaises;  j'c^tais  donc^  monaise  pour  lasur- 
veiller,  et  ce  ne  fut  pas  sans  ^tonnement  que  je  m'apergus  que  son  ven- 
tre n'avait  presque  rien  perdu  de  son  volume  primitif. 

Par  prudence,  je  sectionnai  le  cordon  ombilical  entre  deux  ligatures, 
et  Tenfarit  remis  k  la  garde,  je  m'occupai  de  la  mere.  J'acquis  imme- 
diatement  la  certitude  que  Tut^rus  contenait  un  second  foetus ;  une 
nouvelle  poche  des  eaux  avait  d^j^  envahi  son  orilice;  on  y  trouvait 
une  petite  partie  fcetale  mobile  qui  donnait  la  sensation  d'un  pied. 
Apr^s  la  d^chirure  des  membranes  qui  ne  se  fit  pas  longtemps  atten- 
dre,  le  membre  abdominal  gauche  prolabe  apparut  h  la  vulve.  Le 
second  enfant  se  pr^sentait  par  le  si^ge,  son  sacrum  regardant  le  c6te 
lateral  gauche  du  bassin  maternel.  Les  hanches  sorties,  un  mouvement 
de  spirale  ramena  le  plan  abdominal  sous  Tarcade  pubienne;  je  ne  le 
contrariai  pas.  Avec  un  produit  aussi  petit,  la  deflexion  de  la  t^te  ne 
pouvait  6tre  un  embarras. 

L'expulsion  termin^e^  Tenfant,  Comme  i'avait  fait  le  precedent,  se 
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mit  k  respirer.  II  6tait  un  peu  plus  vigoureux,  pesait  1,230  grammes, 
raesurait  36  centimetres.  Le  second  cordon  fut  seclionn^  comme  le 
premier  entre  deux  ligatures,  car  tout  n'^tait  pas  termine  :  Mme  D... 
avait  encore  k  traverser  une  nouvelle  ^preuve,  et  je  dusluiapprendre, 
en  faisant  appel  k  toute  son  ^nergie,  qu'eJle  allait  donner  naissance  k 
un  troisidme  enfant. 

N'ayant  pas  de  seigle  ergote  sous  la  main,  je  lui  administrai  presque 
coup  sur  coup,  trois  cuiller^es  k  caK  de  la  liqueur  obst^tricale  de  Lie- 
geard,  dont  j'avais  un  flacon  dans  ma  sacoche  :  c'^lait  urie  garantie 
contre  une  inartie  probable  de  la  matrice,  qui  6tait  k  redouter  au  mo- 
ment de  la  d^livrance.  Un  quart  d'heure  apr^s,  le  troisi^me  fcetus  lut 
expulse ;  il  pr^sentait  le  sommet,  la  petite  Ibntanelle  en  avant  et  k  gau- 
che. II  n'y  eut  pas  de  mouvement  de  rotation  des  epaules  :  le  d6gage- 
ment  sefit,  le  plan  abdominal  fr61ant  la  commissure  du  p^rinee.  C'etait 
le  plus  ch^tif  des  trois  fcetus.  Comme  les  deux  premiers,  il  respira  im- 
mediatement.  II  pesait  980  grammes,  et  mesurait  34  centimetres. 

L'uterus  revenu  sur  lui-m6me,  fortement  contracts,  je  ne  lis  rien  pour 
hater  le  d^coUement  du  placenta;  il  s'op^ra  physiologiquement  20  mi- 
nutes apr^s  Texpulsion  du  dernier  enfant.  Quand  j'eus  la  conviction 
qu'il  etait  en  partie  rendu  dans  le  vagin,  je  I'attirai  vers  la  vulve,  k 
I'aide  des  trois  cordons  r^unis  en  un  faisceau ;  puis,  I'enroulant  plu- 
sieurs  fois  sur  lui-m^me,  je  Tentralnai  au  dehors,  non  sans  peine,  car 
il  etait  tr^s-volumineux.  Mme  D...  perdit  peu  de  sang  :  elle  ^tait  fati- 
guee,  je  la  iaissai  deux  heures  sur  le  petit  lit. 

Le  lendemain  j'examimii  le  placenta.  II  est  commun  aux  trois  foetus, 
d'une  forme  discoide;  son  contour  est  regulier.  Dans  lesensdesa  plus 
grande  largeur  il  a  28  centimetres,  27  dans  celui  de  sa  longueur.  Le 
metre,  deroul^  autour  deson  bord  circulaire,  arrive  k  71  centimtoes. 

Dans  la  partie  centrale,  son  ^paisseur  est  de  4  centimetres.  Je  ferai 
remarquer,  qu'immerg6  dans  I'alcool  depuis  pr5s  de  quinze  heures,  il 
a  d^ja  subi  dans  son  ensemble  un  mouvement  de  retrait.  Bien  ^goutt^, 
il  donne  un  poids  de  997  grammes. 

Au  terroe  de  lagrossesse,  en  moyenne,  le  placenta  est  long  de  ibk  17 
centimetres —  large  de  13  ^  16  —  et  p^se  de  500  k  600  gr.  (1). 

Si  Ton  se  rappelle  que  celui  que  j'^tudie  n'a  pas  encore  atteint  son 
entier  deVeloppement  physiologique,  qu'il  lui  manque  encore  une  cin- 

(I)  Naegele  et  Greriser.  Trad,  par  Aubenat^;  1869,  p.  54* 
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quantaine  de  jours  de  vie  intra-uterine,  on  conviendra  qu*il  peul  6tre 

class6  dans  les  placentas  plus  que  volumineux. 


Placenta,  face  fcelalc. 
P,  masse  placontaire.  A,  cordon  de  Tenfant,  l*-"''  ne  (insertion  marginalc\  B,  cordon  de 
I'enfant,  2"  ne  (insertion  centrale).  C,  cordon  du  3"  enfant  (^insertion  vclamentosa). 
D.  D',  I)",  debris  des  niembraneF.  E,  E',  E'*,  rcstc  de  la  caduque.  F,  sorte  de  nceud 
dun  des  cordons  coiislitue  par  des  adi;erences.  G,  grandc  anastomose  cntre  les  cor 
dons  A  et  B.  C,  petite  anastomose  cntre  les  tcrminaisons  des  cordons  B  ctC.  — 
Poids  du  placenta  997  grammes,  lianteur  88  centimetres,  largcur  27  centimMres, 
bord  circulairc  1\  centimetres. 

Sa  lace  uterine  n'offre  rion  de  particulicr  :  les  cotyledons  sont  regu- 
li^rement  developpes  :  lessillonsqui  les  separent  n'ontrien  de  special, 
et  dans  leurs  protbndeurs  je  n'ai  point  rencontre  ces  ponls  membra- 
neux  qui,  quelquefbis,  rclient  des  placentas  primitivement  isoles. 

Sur  la  face  fcetale,  bien  quechaque  f'aHusaiteu  une  loge  particuliere 
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et  que  les  parlies  en  presentation  se  soient  avanc^es  dans  le  bassin  pre- 
cedees  d'une  poche  des  eaux  r^guliferement  constitute ,  je  ne  retrouve 
pas  distinctes,  les  traces  des  cloisons  formees  par  Tadossement  des  mem- 
branes, ce  qui  pourrait  s'expliquer  par  les  lacerations  que  j'«i  dH  n6ces- 
sairement  infliger  au  chorion  et  k  Tamnios  de  chaque  foBtus,  au  moment 
de  Textraction  du  delivre,  qui  n'a  pas  ete,  comme  jeTai  dit,  sans  diffi- 
culte.  Ce  que  la  face  foetale  oflrede  vraiment  curieux,  ce  sont  les  points 
d'attache  des  tro»s  cordons  ombilicaux.  Ne  dirait-on  pas,  en  elTet,  que 
ces  cordons  inlelligents,  forces  par  la  mauvaise  fortune  de  vivre  sur  un 
territoire  trop  restreint,  ont  compris  qu'ils  se  devaient  des  concessions 
rautuelles  sans  que  ces  concessions,  loutefois,  dussent  aller  jusqu'ii 
Tabdication  de  leur  importance  individuelle.  Aussi,  le  plus  vigoureux 
des  trois,  celui  qui  appartient  kTenfantle  moinsdebile,  s'est-ilinstalie 
dans  la  partie  centrale  du  delivre  (insertion  centrale),  k  la  place  de 
choix  :  nEgoprimam  iollo,  nominor  quoniam  fco.w  Celui  quivient  aprfes 
n'ose  envahir  le  placenta  et  se  contente  de  n'entrer  en  relation  avec 
Jui  que  par  une  portion  de  son  bord  (insertion  marginale) ;  enfin,  le 
plus  inflme  des  trois,  celui  de  Tenfant  le  plus  cWtif,  ne  Tatteint  que 
par  les  extr^mites  deli^es  de  sa  veine  et  de  ses  deux  arteres,  son  inser- 
tion s'etant  faite  en  plein  sur  les  membranes  (insertion  velamentosa). 
Une  grande  et  une  petite  anastomose  etablissent,  entre  les  vaisseaux 
des  trois  cordons,  des  communications  manifestes,  et  prouvent  que  la 
precaution  que  j'avais  prise  de  lier  les  deux  bouts  de  chaque  lige  vas- 
culaire  n'elait  pas  inutile.  Ainsi  se  trouvent  reunis,  par  une  bizarrerie 
etrange,  sur  une  mtoe  piece,  les  trois  modes  (^'insertion  du  cordon 
que  decrivent  les  anatomistes. 

Reflexions.  —  La  grossesse  trigemellaire  n'est  pas  commune.  En 
Anglelerre,  en  Allemagne,  elle  est  un  peu  moins  rare  qu'en  Prance, 
oil  on  ne  la  rencontre  qu'une  fois  sur  11,105  grossesses.  A  la  Clinique 
de  Paris,  sur  1^,333  accouchements,  pratiques  dans  cetetablissement, 
dans  une  p^riode  de  dixhuit  annees,  un  seul  a  donne  trois  produits. 
A  Bordeaux,  dans  une  mdme  annee,  Rousset,  Ch.  Dubreuilh  et  Bur- 
guet  ont,  chacun,  observe  une  grossesse  trigemellaire.  Quant  ^  ce  qui 
me  concerne,  je  n'etonnerai  personne  en  disant  que,  le  jour  ou  je  me 
suis  trouve  en  presence  de  MmeD...,  je  n'avais  aucune  experience 
personnelle  de  ce  genre  de  grossesse;  il  n'est  done  pas  surprenant  que 
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je  Taie  meconnue.  La  grossesse  trig^mellaire  n'a  point,  du  reste,  un 
syndrome  qui  lui  soil  particulier. 

Le  diagnostic  des  grossesses  multiples,  bas6  sur  le  d^veloppement 
insolile  du*  ventre,  sur  son  ^largissement  lateral,  sur  la  depression 
verticale  qui  le  divise  en  deux  segments,  sur  la  possibilile  de  perce- 
voir  en  divers  points  de  la  paroi  abdominale  la  sensation  des  mouve- 
ments  actifs  du  foetus,  enfin,  sur  la  gene  extreme  de  la  respiration :  ce 
diagnostic,  devenu  classique  depuis  Mauriceau,  vise  bien  plus  la  gros- 
sesse g6mellaire  que  celle  h  trois  produits. 

Paul  Dubois  professait  que  le  diagnostic  de  Mauriceau,  m^me  pour 
la  grossesse  gemellaire,  n'avait  rien  d'absolu,  et  qu'il  arrivait  souvent 
de  constater  tons  les  signes  d^crits  par  lui  chez  des  femmes  qui  n'ac- 
couchaient  que  d*un  seul  enfant.  Depuis  Mauriceau,  Mayorde  Geneve, 
de  Kergaradec,  Paul  Dubois,  et  surlout  Depaul,  en  appliquant  h  Tob- 
stetrique  Timmortelle  d^couverte  de  Lagnnec,  ont  dot^  le  diagnostic 
des  grossesses  en  g^n^ral,  d'un  degv6  de  precision  qui  lui  manquait. 
Neanmoins,  on  voit  malheureusement  trop  souvent  encore,  dans  la 
grossesse  gdmellaire,  des  accoucheurs  tres-exp^riment^s  ne  recon- 
naltre  la  presence  d'un  second  enfant  dans  I'ut^rus  qii'apr^s  Texpul- 
sion  du  premier.  Lorsqu'il  s'agit  de  la  grossesse  tri-g^mellaire,  le  cas 
devient  plus  embar'rassant :  parvenir  k  Taide  de  Tauscultation  it  bien 
degager  le  double  battement  de  chacun  des  trois  coeurs  des  foetus,  k 
bien  limiter  le  point  precis  de  cbacun  des  maximum,  h  differencier  le 
manque  de  synchronisme  qui  doit  exister  entre  chacune  des  trois  re- 
volutions cardiaques^n'est  pas  chose  facile,  je  pourrais  dire  possible. 
On  comprend  que  pour  reussir  ^  constater,  ^  travers  la  paroi  abdomi- 
nale, les  trois  foyers  independants  des  impulsions  des  coeurs,  il  faut 
plus  que  de  Thabilete  d'oreille,  il  faut  encore  qu'il  existe  entre  Ten- 
ceinte  uterine  et  les  plans  fcetaux,  des  rapports  de  presentations  et 
de  positions  qui  doivent  se  realiser  bien  rarement. 

Dans  la  lutte  pour  Texistence,  qu'elle  soit  intra  ou  extra-ute- 
rine, il  y  a  toujours  des  opprimes.  L'un  des  irois  foetus,  repousse 
par  les  deux  autres,  chasse  par  eux  des  lieux  d'eiection  et  rejete  au 
second  plan,  echappe  h  Taire  du  stethoscope.  Dans  le  cas  souvent  cite 
de  Nffigele  (ils,  Tauscullation  ne  revela  pas  la  nature  de  la  grossesse, 
et  ce  ne  fut  qu'apr6s  I'expulsion  d'un  premier  foetus,  que  eel  accou- 
cheur put  acquerir  la  certitude  que  I'uterus  en  contenait  encore  deux 
autres.  Je  n'oserais  afflrmer  que  Rousset  de  Bordeaux  ait  eu  la  pre- 
tention d'avoir  reconnu,^  I'aide  deTauscu Ration,  quelques  jours  avant 
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le  travail,  une  grossesse  tri-gemellaire  chez  la  femmequ'il  accoucha  el 
donf  j'ai  parle;  mais  j'ai  commeun  vague  souvenir  d*une  conversation 
dans  laquelle  il  ra'aurait  donn^  le  tail  comme  certain.  Quant  au  cas  qui 
m*esL  personnel,  je  puis  dire  qu'il  n'a  pas  un  seul  moment  fail  naltre 
en  mon  esprit  Tid^e  d'une  grossesse  ^  trois  produits.  Frapp^  tout  d'a- 
bord  par  le  d^veloppement  excessif  du  ventre,  par  son  elargissement 
lateral,  j'inclinai,  comme  on  le  sait,  vers  la  pensee  d'une  grossesse  g6- 
mellaire;  mais  en  poursuivant  mon  examen,  n'ayant  pas  constats  le 
sillon  longitudinal  de  Mauriceau,  ne  pouvant  r^ussir  par  la  palpation 
k  atteindre  la  moindre  partie  foBtale,Pauscultation  ne  me  faisant  enten- 
dre ni  souffle  uterin,  ni  bruit  du  cceur,  je  dus,  en  presence  de  ce  ventre 
silencieux  qui  ne  laissait  deviner  aucun  de  ses  secrets,  rejeter  cette 
idee.  Le  toucher  m'avait  appris  que  le  fcetus  ^tait  petit,  qu'il  etait  reste 
mobile,  quoique  deja  descendu  dans  Texcavation,  je  trouvais  1^  des 
raisons  suflisantes  pour  diagnostiquer  une  grossesse  simple  avec  hy- 
dropisie  de  Tamnios.  L'hydramnios  me  donnait  I'explication  de  I'enorme 
distension  du  ventre ;  et,  comme  je  me  flgurais  le  fa3tus  perdu  dans 
uno  atmosphere deliquide  dont  les  couches  superposees  I'^loignaient  de 
la  paroi  uterine,  je  comprenais  pourquoi  la  main  qui  palpait  n'allait 
pas  jusqu'^  lui,  pourquoi  Toreille  qui  ecoutait  ne  pouvait  recueiilir  les 
bruits  que  le  cceur  frappait.  J'etais  dans  Terreur  ou  plul6t  dans  une 
demi-erreur.  La  grossesse  6tait  tri-g^mellaire,  mais  Teau  qui  s  echap- 
pait  apres  chaque  rupture  des  membranes  et  chaque  expulsion  de  foj- 
tus  ne  m'a  laiss6  aucun  doute  sur  I'existence  d^e  Thydramnios. 

Voi]^  vingt-neuf  jours  que  Mme  D...,  est  accouch^e.  Elle  n'a  pas  eu 
le  plus  petit  mouvement  febrile,  pas  la  moindre  tranchee  uterine ;  son 
lait  est  abondant  et  elle  nourrit  momentan^ment  ses  trois  filles.  Celles- 
ci  envelopp^es  de  ouate,  cern^es  par  des  cruchons  d'eau  chaude,  tetant 
tant  bien  que  mal,  cherchent  k  se  cramponner  k  la  vie.  Y  reussirort- 
elles? 

((Montaigne  eHi  dit :  que  sais-je?  et  Rabelais  peut-etre.» 
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DU  SER[CEPS  ET  D'UN  NOUVEAU  TRAGTEUR 
OBSTETRICAL. 

Par  M.  Ic  docteup  Poullet(l}. 


Je  publiai,  il  y  a  onze  ans,  un  memoire  sur  la  rupture  aes  articula- 
tions du  bassin  pendant  raccouchement.  Ce  travail  m'avait  et6  sug- 
gere  par  mon  maitre  le  D'  Delore,  h  la  suite  d'une  autopsie  de  femme 
morte  dans  son  service  h  rH6tel-Dieu,  et  pr&entant  des  ruptures 
articulaires  faites  h  la  Charit<5  pendant  un  accouchement  au  forceps. 

C'6tait  alors  le  plus  beau  temps  des  luttes  ardentes  suscitees  par  la 
methode  des  tractions  mecaniques;  je  fus  ainsi  m61e  incidemment  a 
ces  discussions  passionndes  sur  la  mecanique  obstelricale,  et  j'ai  de- 
puis  lors  cherchd  dans  cet  ordre  d'idee,  quelque  chose  qui  pAt,  si  c'est 
possible,  faire  mieux  que  le  forceps. 

Pour  raccouchement  laborieux,  la  science  a,  pendant  ces  deux  der- 
niers  sifecles,  armo  la  main  du  chirurgien  de  moyens  puissants  et 
qu'on  est  tout  d'abord  tent^  d'admirer  sans  reserve.  Cependant,  un 
sentiment  p6nible  pent  surgir  h  Tesprit  en  pensant  h  la  rigidity  du 
forceps.  On  pent  redouter  le  contact  violent  de  cet  acier  sur  la  t6te 
delicate  quMl  vient  saisir;  et,  dans  les  cas  vraiment  difticiles,  quand, 
apr^s  des  efforts  prolong^s,  on  n'amfene  qu'un  enfant  mort  ou  mou- 
rant,  on  en  vient  &  regrettercette  ndcessite  de  recourir  h  la  tenaille  de 
Chamberlen. 

J'ai  pens6  souvent  alors  i  un  moyen  plus  souple,  moins  meurtrier, 
qui  nous  permette  d'dtreindre  sans  contondre,  et  de  tirer  sans  meur- 
trir  cette  t6te  d'enfant. 

Paire  des  accouchements  avec  un  instrument  completement  souple, 
tel  est  le  but  que  j'ai  poursuivi. 

Mais  s'il  y  a  loin  de'  la  coupe  aux  levres,  quelle  distance  n'y  a  t-il 
pas  entre  nne  id6e  th^orique  et  ses  moyens  pratiques  de  realisation? 

J'ai  fait  tisser  des  6toffes,  je  les  ai  essayees,  sans  pouvoir  les  placer 
tout  d'abord,  bien  enlendu;  je  les  ai  modiQ6es,  essayoes  de  nouveau, 

et  enQn  je  puis  dire  que  j'ai  atteint  le  but. 

I     ■  ■■  .■.■■■■■, 

(1)  Ce  m6moire  a  6t6  lu  k  la  Society  de  chirurgie  dans  sa seance  du  7  avril 
et  renvoy6  a  Texamen  d'une  commission  compos6e  de  MM.  Gueniot,  Blot 
et  Polaillon.  —  II  est  extrait  du  Lyon  medical  (1875}. 
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Le  9  juin  1874,  TAcad^mie  de  m6decine  accusait  reception  d'un  pli 
cachetd  renfermant  la  description  du  nouvel  instrument. 

Le  15  aoAt  suivant,  je  faisais  avec  succ^s  mon  premier  accouche- 
ment k  Taido  de  ce  tissu. 

Apr^s  un  second  succes,  je  faisais,  le  31  aodt,  une  communication 
h  la  Socidle  nationale  de  medecinc  de  Lyon.  J'ni  eu  depuis  occasion  de 
montrer  ce  tissu  en  tbnction  aux  Dr«  Delore,  Vinay  et  Reboul. 

Le  1*^'  mars,  je  faisais  avec  cet  instrument  mon  huiti^me  accouche- 
ment devant  le  D""  Reynaud,  qui  m'assista  et  publia  cette  observation 
dans  le  Lyon  medical  du  28  mars  1875. 

Le  6  avril,  le  professeur  Depaul  voulut  bi6n  entretenir  TAcad^mie 
de  m(§decine  de  ce  nouvel  agent  obstetrical,  ainsi  que  du  tracteur  qui 
fait  Tobjet  de  la  seconde  partie  de  ce  memoire. 

Le'ddsir  de  faire  les  accouchements  h  Taide  d*inslruments  souples 
est  tenement  naturel,  qu'il  doit  s'^tre  ofTert  k  Tesprit  du  premier  ac- 
coucheur. Aussi  retrouve-t-on  dans  la  science  quelques  tentalives  failes 
^  diverses  dpoques  pour  obtenir  ce  r^sultat. 

Mauriceau  a,  le  premier,  il  y  a  deux  cents  ans,  6mis  I'id^e  d'une 
esp^ce  de  fronde  en  6toffe;  beaucoup  d*auteurs  ont  depuis  parl6  de  la 
fronde  de  Mauriceau,  mais  sans  dire  que  cette  idee,  purement  specu- 
lative, n'a  jamais  &16  appliqute  ni  par  Mauriceau  ni  par  aucun  autre. 

Amand,  en  1714,  publia  la  description  d'une  coiffe  en  fllet  qu'il  a 
port^e  dans  la  matrice  pour  en  retirer  une  t^te  rest^e  seule  apr^^s  la 
d^troncation.  Ce  filet  ^lait  port6,  k  Taidc  de  la  main  tout  entifere,  sur 
la  t^te  qu'il  devait  ramener  ensuite. 

II  y  a  cent  ans  environ,  le  docteur  anglais  Mead  imagina  une  anse 
d'^toffe  qu'on  essayait  d'insinuer,  h  Taide  d'une  baleine,  entre  le  men- 
Ion  et  la  poitrine. 

Ce  nouveau  genre  de  filet  est  d^crit  avec  soin  par  Smeliie;  cet  au- 
teur  essaya,  pendant  plusieurs  annees,  d'uliliser  ce  moyen,  et,  n'y 
ayant  jamais  r^ussi,  il  condamna  instrument  comme  ne  remplissant 
pas  son  but. 

Je  me  suis  procure  les  gravures  representant  ces  deux  derniers 
instruments,  c'est-^-dire  le  filet  de  Pierre  Amand  et  le  filet  du  D""  Mead. 
Je  tietis  ces  gravures,  tout  k  fait  authentiques,  ^  la  disposition  de  ceux 
de  mes  confreres  que  cela  pourrait  int^resser.  Elles  d^montrent  qu*il 
n*y  a  pas  la  moindre  analogic  cntre  ces  deux  instruments  et  celui  que 
je  viens  proposer  aujourd'hui. 

Depuis  Smeliie,  on  ne  trouve,  dans  les  ouvrages  des  accoucheur*, 
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aucune  tentative  nouvelle,  et  les  simples  allusions,  faites  dans  nos 
classiques  au  Olet  des  anciens,  temoignent,  du  reste,  assez  que  ces 
essais  dtaient  restes  st^riles. 

Je  puis  done  affirmer,  sans  crainte  d'etre  dementi,  que,  jusqu'k  ce 
jour,  il  n*existait  aucun  moyen  souple  capable  de  prendre  la  tSte  enga- 
gee  dans  le  bassin  et  d'exercer  sur  elle  des  tractions  sufflsantes  pour 
terminer  Taccouchement. 

Quelque  faible  que  soit  son  penchant  pour  le  n^ologisme,  on  est 
oblige  de  designer  par  un  mot  nouveau  un  instrument  qui  n*a  pas 
encore  de  semblable.  Je  pensais  d'abord  Tappeler  tracteur-soie ;  mais 
je  crois  prefi^rable  le  mo\.' seincepSyA&nv^  des  mots  latins,  sericum;  soie, 
et  capio,  je  prends.  Ge  terme  viendra  se  joindre  aux  mots  construits 
de  m6me :  forceps,  leniceps^  retroceps. 

Description, —  Le  sericeps  est  compose  :  1°  d'une  bande  d'etofle 
longue  de  25  centimetres;  2<»  de  quatre  rubans  ins^r^s  k  cette  bande 
sur  tout  son  bord  inferieur.  Ces  quatre  rubans  sont,  par  une  de  leurs 
extremit^s,  adherents  k  la  bande  transverse,  et,  par  Tautre  extremity, 
ils  se  r^unissent  deux  k  deux  pour  constituer  deux  anses. 

La  bande  transverse  est  destin^e  k  ^tre  ^tal^e  autour  de  la  I6te 
foBtale;  ses  duux  extr^mit^s  sont  reliees  par  des  cordons  de  soie  lac^s 
d'avance  dans  des  ceillets.  Ces  cordons  sont  completement  rel&ch^s 
pendant  qu'on  6tale  T^toffe ;  puis,  lorsqu'elle  a  ^le  bien  plac^e  autour 
de  la  tMe,  il  suffit  de  serrer  ces  cordons  pour  fermer  le  cercle  qui 
6treint  ainsi  TovoTde  crdnien.  Si  ce  cercle  a  6te  port^  assez  haut  sur  cet 
ovoide,  il  en  ^treint  une  zone  d'un  diametre  moins  considerable  que 
le  diamdtre  central ;  or,  si  la  bande  d'^toffe  est  inextensible  et  qu'on 
tire  sur  les  deux  anses  de  rubans  implant^es  sur  tout  le  pourtour  de 
ce  cercle,  celui-ci  ne  pourra  descendre  sans  que  I'ovolide  cr^nien  soit 
entralne  devant  lui. 

Tout  cet  appareil  est  tiss^  ad  hoc  par  un  metier  de  Tinvention  de 
I'auteur;  on  ^vite  ainsi  les  coutures  et  on  assure  le  maximum  de  soli- 
dite.    , 

La  bande  transverse  et  les  rubans  sont  tisses  en  double  ^toffe,  de 
laQon  k  constituer  des  gatnes  semblables  k  des  doigts  de  gants.  L'ap- 
pareil  entier  ne.  pent,  du  reste,  etre  mieux  compare  qu'^  un  gant 
d*6toile  qui  n'aurait  que  quatre  doigts  reunis  deux  k  deux  en  deux 
anses,  en  supposant  toutefois  que  ce  gant  n'aurait  pas  I'ouverlure  o^ 
I'on  insinue  ordinairement  la  main. 
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G'est  dans  ces  galnes  que  doivent  glisser  les  tiges  m^talliques  des- 
tinies k  ^ever  tout  Tappareil  entre  la  tSte  et  Tut^rus.  Ces  tiges  ne 
sont  autre  chose  que  des  branches  de  forceps  en  miniature  que  Ton  a 
faites  assez  minces  et  assez  ^lastiques. 

Je  me  sers  ordinairement  de  trois  de  ces  branches  pour  Clever  trois 
points  du  cercle :  un  en  arri^re,  et  deux  sup  les  c6t^s  de  la  t6te. 

Ces  trois  branches,  plac^es  dans  leur  gatne  d*6tofIe,  sont  superpo- 
s^es  pour  les  entrer  dans  la  vulve  jusque  entre  la  t6te  et  et  le  sacrum; 
ainsi  superpos^es,  elles  n'ont  pas  k  elles  trois  un  volume  plus  consi- 
derable qu'une  seule  branche  de  forceps  ordinaire. 

On  s6pare  ces  branches  lorsqu'elies  sont  arriv^es  prfes  du  promon- 
toire. 

La  branche  post^rieure  reste  en  arri^re  oil  on  la  pousse  h  une  hau- 
teur sufflsante;  les  deux  autres  sont  conduites,  par  un  l^ger  mouve- 
mentde  rotation,  sur  les  cdt^s  de  la  t^te;  puis  elles  marchent  h  la  ren- 
contre Tune  de  Tautre,  en  avant  de  la  t^te,  au-dessus  des  branches  du 
pubis. 

Les  cordons  sont  ensuite  serr6s  pendant  que  les  branches  m^talli- 
ques  sont  encore  dans  leurs  gatnes. 

Les  cordons  convenablement  serr^s,  la  t^te  est  prise,  et  on  n'a  qu*^ 
retirer  les  trois  tiges  m6talliques,  celles-ci  reviennent,  en  laissant  en 
place  retoffe  qu'elles  ont  port^e  adtour  de  la  t^te  foetale. 

Si  la  t^te  est  tr6s-volumineuse,  la  longueur  de  la  bande  d'^toffe,  qui 
est  de  25  centimetres,  ne  suffira  pas  pour  en  contourner  toute  la  cir- 
conf6rence,  et  une  certaine  longueur  des  cordons  compl^tera  le  cercle. 

Si  la  t6te  est  petite,  r^tofle  sufflra,  et  les  cordons  pourrdnt  6tre 
serr^s  k  fond  sans  resistance. 

Enfin,  si  les  branches  avaient  ^t^  port^es  trop  haut,  au  niveau  du 
menton  ou  du  cou  de  Tenfant,  on  serrera  k  fond  les  cordons,  sans  que 
retoflesoit  tendue,  et  cellc-ci  redescendra  un  peu  lorsqu'on  tjrera  sur 
les  rubans.  Elle  redescendra  jusqu'^  ce  que  le  cercle  d'etoffe  soit  tendu 
sur  Tovolde  cr&nien;  c'est  ordinairement  sur  un  point  de  la  face  que 
s'effectue  la  prise.  Je  pourrais  appeler  cercle  sous-occipito-malaire  la 
ligne  qui  est  ordinairement  saisie  par  le  s^riceps. 

Ce  cercle  constitue  une  excellente  prise,  car  au-dessous  se  trouvent 
les  bosses  occipitales  et  les  bosses  sourcilieres,  qui  forment  des  reliefs 
sufiisants. 

J'ai  place  cet  appareil  dans  huit  accouchements;  je  dois  avouer  que 
cette  manoeuvre  est  un  peu  plus  difflcile  etsurtout  un  peu  plus  longue 
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que  Papplication  du  forceps,  je  la  crois  cependant  h  la  porl^e  de  tous 

les  accoucheurs  qui  voudront  bien  s'y  exercer. 

Cet  instrument  offre-t-il  des  avantages  suffisants  pour  qu'on  ap- 
prenne  h  s'en  servir?  Je  n'h^site  pas  k  r^pondre  par  raffirmative;  je 
suis  convaincu  que,  dans  tous  les  cas  ou  on  aura  des  tractions  ^ner- 
giques  ^exercer, surtout  au  d^troit  sup6rieur,  les^riceps  diminuera  le 
chifTre  de  mortality  des  enfants,  tout  en  m^nageant  mieux  les  parties 
maternelles.Cetteassertionn'estpas  encore  demontree  par  une  statis- 
tique,  que  Tavenir  seul  pourra  fournir.  J'essaierai  done  seulement,  au 
point* devue  tWorique,  d'esquisserun  parallfele  necessairement  incom- 
plet  enlre  le  forceps  et  le  s^riceps  : 

•  Au  point  de  vue  du  volume,  le  grand  forceps  bris6  du  professeur 
Pajot  pfese  plus  de  800  grammes;  Tinstrument  m^tallique  qui  serih 
placer  mon  etoffe  ne  p6se  que 250  grammes;  c'est  done  une  (^paisseur 
bien  moindre  de  m6tal  k  glisser  entre  la  tSte  et  Tut^rus.  Mais  surtout 
r^toffe  qui  reste  seule  au  moment  des  tractions  n'ajoute  aucun  volume 
appreciable  Ji  la  t6te  foetale.  Ce  tissu  se  moule  facilement  sur  les  lignes 
courbes  des  parties  maternelles. 

La  rigidity  du  forceps  meurtrit  souvent  les  parties  molles  qu'il  com- 
prime  entre  lui  et  le  bassin;  la  souplesse  de  nos  rubans  tracteurs 
n'exposera  ces  tissus  k  aucune  compression  violenle. 

La  prise  limit6e  du  forceps  d^prime  certains  points  de  la  tSte  et  fait 
une  compression  localisde  sur  le  cerveau  de  Tenfant.  Cette  compres- 
sion doit  avoir  une  influence  difficile  ^  prdciser,  mais  qui  ne  pent  dire 
que  d^favorable.  La  prise  de  I'^tofle  est,  au  contraire,  souple  et  large; 
apr^s  des  tractions  trte-^nergiques,  elle  ne  laisse  aucune  empreinte 
sur  la  t^te. 

Tandis  que  le  forceps  lUche  prise,  quelquefois  mfime  entre  des  mains 
habiles,  le  s^riceps,  une  fois  bien  placd,  a  une  prise  d'une  solidity  k 
toute  ^preuve;  je  m'en  suis  assure  par  des  experiences  inuliles  k  rela- 
ter  ici,  et  qui  ont  616  faites  sur  plus  de  vingt  t^les  d'enfants  mort- 
n^s  k  rhospice  de  la  Charit6  de  Lyon. 

Si  le  forceps,  tir6  par  des  cordons,  a  d6]k  acquis  une  certaine  mobi- 
lity relativementaux  mouvements  de  rotation,  cette  mobilite  pr^cieuse 
est  encore  limit^e.  Le  s^riceps  permet  des  mouvements  de  rotation 
aussi  etendus  [qu'ils  seront  utiles.  Cette  rotation  peul  atteindre  un 
demi-cercle,  et  les  positions  occipito-posterieures  peuvent  ainsi  facile- 
ment se  terminer  par  le  d^gagement  de  Tocciput  sous  le  pubis. 

Dans  les  cas  rares,  il  est  vrai,  oh  la  d^troncation  se  produil,  on  sail 
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combien  est  difficile  la  prise  par  le  forceps  de  celle  t^te  mobile  dans 
I'ut^rus.  Le  B^riceps,  dans  ce  cas,  pourra  s'appliquer  avec  facility  et 
avec  certitude. 

Dans  les  cas  exceptionnellement  difficiles,  lorsque,  aprfes  des  trac- 
tions assez  prolong^es,  on  se  sera  convaincu  de  Timpossibilit^  d'ame- 
ner  Tenfant  sans  mutilation,  le  sericeps  pourra  encore  rendre  de  veri- 
tables  services :  en  6cartant  les  rubans,  on  poriera  les  ciseaux  de  Smel- 
lie  sur  le  crAne;  les  rubans,  en  tapissant  le  vagin,  le  prot6geront  lors 
du  passage  des  instruments.  La  perforation  un»j  fois  faite,  on  devra 
continuer  de  tirer  sur  les  anses  de  rubans;  sous  Tinfluence  de  ces  trac- 
tions, la  substance  c^r^brale  s'^coulera,  et  le  crAne  se  r^duira  contre 
la  fili^re  pelvienne.  Le  sericeps  gardera  sa  prise,  car,  6tant  place  au 
niveau  de  la  face,  la  base  du  crdne,  tr^s-peu  rdductible,  tonstitue  une 
saillie  suffisante  pour  que  T^tofle  ne  glisse.pas.  II  y  a  un  certain 
nombre  de  cas,  aujourd'hui  justiciables  du  cephalotribe,  qui,  du  rr.oins 
je  i'esp5re,  pourront  6trc  termines  de  la  sorte. 

II  est  une  consideration  qui,  pour  Taccouch^e,  a  son  importance  :  la 
seule  proposition  d'appliquer  les  fers  exerce  sur  son  esprit  une  p^nible 
impression.  II  n'en  est  rien  de  notre  ^toffe,  qu'on  pent  montrer  h  la 
malade  dans  une  enveloppe  de  lettre  de  petit  format. 

Le  forceps,  envisage  comme  instrument  de  reduction  de  la  t^te,  est 
plus  ddfavorable  qu'utile.  La  reduction  qu'iL  produit  ne  pent  porter 
que  selon  le  diam^tre  transverse  du  bassin,  et  il  a  de  la  tendance  h 
augmenter  le  diam^tre  sacro-pubien.  Quant  a  ce  dernier,  qui  cause 
presque  seul  les  dystocies  au  d^troit  sup^rieur,  il  ne  peut,  quoi  qu'on 
puisse  dire,  6tre  r^duit  que  par  les  parties  maternelles.  Le  Traitectac- 
cotAchement  de  Ncegele  et  Grenser  renferme  sur  ce  sujet  un  passage  des 
plus  remarquables;  apr6s  avoir  lu  le  §  429,  on  peut  conclure,  avec  ces 
auteurs,  que  le  meilleur  forceps,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  est 
celui  qui  fera  le  moins  de  compression  sur  la  t6te  et  laissera  celle-ci 
utiliser  transversalement  tout  Tespace  du  bassin.  En  un  mot,  Tid^al 
consisterait  2i  obtenir  un  moyen  de  prehension  sans  exercer  aucune 
pression  lat^rale.  Or,  cet  ideal,  je  puis  dire  que  le  sericeps  le  realise; 
j'ai  fait  avec  cette  soie  des  tractions  d^passant  50  kilogrammes,  c'est 
done  un  excellent  moyen  de  prehension.  Quant  h.  la  reduction  de  la 
tfite,  elle  est,  comme  dans  les  accouchements  naturels,  confiee  comply- 
tement  aux  parties  maternelles.  Les  divers  accouchements  que  j'ai 
faits  avec  le  sericeps  m'ont  d^montre  que  la  mere  et  I'enfant  s'en  trou- 
vent  trfes-bien. 
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Signalons  encore  une  difKrence  considerable  dans  Taclion  des  deux 
instruments :  le  forceps,  par  sa  nature  m^tallique,  ne  pent  pas  6tre 
supports  longtemps  en  place;  r^tofle,  au  contraire,  pent  Mre  supper- 
t6e  tr^s -longtemps,  sans  m^me  que  la  femme  ait  notion  de  sa  pre- 
sence. Dans  un  des  accouchements  que  j*ai  faits  avec  le  s^riceps,  je 
Pai  laiss6  trente-cinq  minutes  en  place,  ne  tirant  qu'au  moment  des 
douleurs;  la  femme  a  eu  quatorze  douleurs  pendant  ce  temps;  j'ai 
done  quatorze  fois  v6ii6T6  la  traction ;  la  femme  a  pu,  pendant  cat 
intervalle,  marcher  h  diverses  reprises  sans  en  6tre  en  rien  incom- 
modfe. 

Ceci  est  capital,  car  on  peut  instituer  une  m^thode  nouvelle,  cello 
des  tractions  reitirees  d  chaque  douleur  pendant  un  temps  assez  long. 
Cela  ne  permettrait-il  pas  d'utiliser  mieux  qu'avec  le  forceps  T^lasti- 
cite  des  parties  molles?  On  r^aliserait  ainsi  ce  que  Hamon  a  tent6 
vainement  avec  le  r^troceps,  c'est-k-dire  Y accouchement  physiologiqtie 
artificiel. 

Cette  m^thodo  pourra,  du  reste,  etre  etudi6e  comparativement  avec 
celle  des  tractions  soutenues,  et,  si  elle  donne  des  r^sultats  satisfai- 
sants,  on  pourra  Tappliquer  k  un  grand  hombre  de  primipares  qui, 
sans  avoir  de  veritables  cas  de  dystocie,  ont  cependant  des  accouche- 
ments longs  et  douloureux. 

En  terminant,  toulefois,  je  ne  voudrais  pas  paraltre  m^connaltre  les 
immenses  services  que  le  forceps  rend  chaque  jour.  Les  trois  cents 
modifications  qu'on  connalt  de  cet  instrument  l^moignent  k  la  fois  et 
des  vices  qu'on  lui  a  trouv^s  et  des  prodigieux  efforts  qu'on  a  faits 
pour  le  perfectionner.  Ilsauve  tous  les  jours  de  tres-nombreuses  exis- 
tences. 

Pour  en  faire  un  instrument  presque  parfait,  n'a-t-on  pas  tordu 
racier  dans  tous  les  sens  possibles?  Cecanevasn'a-t-il  pas^te  patiem- 
ment  travaille  par  les  mains  les  plus  habiles? 

On  nous  approuvera  done,  je  Vesp5re,  d'avoir  cherche,  sur  une  autre 
donn^e,  h  faire  faire  un  pas  ^  notre  art. 

Puisse  notre  modeste  chiffon  de  sole  subir,  lui  aussi,  de  nombreux 
perfectionnements,  et  le  textile  lyonnais  arrivera  peui-6tre  un  jour  h 
remplacer  avantageusement  I'acier  anglais  de  Chamberlen. 


NODVEAU  TRACTEDR  OBSTETRICAL. 

Dans  les  accouchements  trop  difflciles  pour  6tre  faits,  comme  le 
niontre  la  figure  page  476,  c'est-^-dire  avec  la  main  tirant  T^toffe,  on 
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pourra  appliquer  sur  lesericeps  un  tracteur  mecanique.  Nous  sommes 
conduit  k  trailer  cette  question  de  la  traction  m^caniquu  appliqu^e 
soit  au  forceps,  soit  au  s^riceps,  et  h  proposer  un  nouvel  instru- 
ment, 

Les  appareiJs  de  traction  mecanique  pour  les  accouchemenls  ont  6t6 
consid<fr^s  au  d^but  comme  des  multiplicateurs  de  la  force.  Comme. 
lels  ils  ont  6te  sevferement  jug^s.  M.  Pajot  dit  alors  ;  «  Je  n'acQOUche- 
rai  jamais  les  femmes  avecun  treuil  ni  avec  un  cabestan  ;  c'estl^  mon 
dernier  mot,  »  Cette  spirituelle  boutade  semblait  avoir  d^linitivement 
condamn^  la  m^thode.  Cependnnt,  si  un  bon  mot  manque  rarement  de 
produire  un  certain  efiet,  il  n'entraine  pas  des  convictions  definitives; 
on  continua  de  sentir  le  besoin,  non  pas  de  multiplier  la  force,  mais 
de  r^gler  son  action,  de  la  graduer  par  un  accroissement  regulifere- 
ment  progressif,  de  la  soutenir  ^  un  mSme  degr^,  de  Tenregistrer  par 
le  dynamometre,  et  enfm,  de  lui  assigner  un  maximum  qu'on  ne  d6- 
passe  janiais  sans  danger  :  toutes  choses  que  ne  pent  faire  le  bras  le 
plus  exerc6  et  encore  bien  moins  Tassociation  de  deux  person- 
nes  pour  tirer.  Aussi  les  tractions  ^  deux,  mentionnees  dans  les  faitsde 
la  thtee  de  Bailly,  ont-elles.  produit  les  effets  les  plus  d^plorables, 
m^me  ex^cutees  par  les  maltres  de  Tart;  qu'on  juge  de  ce  qu'ellcs 
peuvent  fournir  h  des  praticiens  moins  sp^cialement  vou^s  h  ces  elu- 
des. Je  ne  crains  pas  d'insister  sur  ce  point  :  deux  accoucheurs  reunis 
pour  tirer  ne  peuvent  savoir  ni  I'un  ni  I'aulre  la  somme  de  leurs  ef- 
forts. 

Les  tractions  mecaniques  seules  peuvent  apporler  dans  ces  opera- 
tions^ la  fois  s^curile  et  precision. 

Pourquoi  d'ailleurs  cette  precision,  exig^c  aujourd'hui  dans  toutes 
les  branches  de  noire  art,  serait-elle  repoussee  de  la  pratique  obstd- 
tricale  ? 

Les  tractions  mecaniques,  on  peul  le  dire,  gagnentdonc  chaque  jour 
de  nouveaux  partisans.  Prappdes  tout  d'abord  h  Paris  comme  h.  Lyon 
d'un  ostracisme  sdv^re,  elles  ont  cependant  peu  k  peu  pdnetre  dans  la 
pratique. 

Bon  nombre  d'accoucheurs  ont  constate  leur  superiorite  sur  les  trac- 
tions manuelles  au  triple  point  de  vuede  la  force  moindre  ^employer, 
de  la  direction  meilleure  et  enfinde  I'innocuite. 

Je  pourrais  citer  tel  de  nos  accoucheurs  lyonnais  les  plus  reputes 
qui,  au  debut,  consciencieusement  hostile  au  tracteur,  aujourd'hui 
n'aborde  pas  uncas  de  dystocie  sans  recourir  k  son  emploi. 
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Fig.  I.  —  Sericcps  dont  Ics  cordons  sont  peiadics. On  voit  dans  les  Raines  Ips  li^.\^ 
propres  h.  61^ver  I'appareil  entre  la  tete  et  I'utepus. 


Fig.  II. — Sericeps  en  fonclion  tire  pap  une  main.  Les  anscs  d'c'toffc  font  poulie  sur  les 
doigts,  de  lello  sorle  que  les  riibans  sont  tons  uniformemenl  tires  el  reparlisscnt 
ainsi  la  ipaction  egnle merit  sup  lout  le  pouploup  de  la  tete. 
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A  Paris  mdme,  un  chirurgien  distingue  des  hdpilaux,  chef  d'un ser- 
vice obstetrical,  me  disait  rdcemment  :  «  Les  tractions  mecaniques 
constituent  en  obstetrique  un  progres  analogue  h  celui  qu'elles  ont 
realise  pour  le  traitement  des  luxations. 

L'auteur  de  cette  methode,  le  docteur  Chassagny,  a  eu  recemment  la 
satisfaction  d'obtenir  une  des  plus  hautes  recompenses  qui  puissent 
couronner  les  travaux  d'un  savant  :  Tlnstitut  de  France  a  juge  Tceu- 
vre  de  notre  confrere  digne  du  prix  Montyon  (Academie  des  sciences, 
Janvier  1872).  Le  rapporteur  Charles  Robin,  bien  que  non  speciale- 
ment  accoucheur,  a  mis  en  relief  dans  son  rapport  tout  ce  qui  pent 
6lre  justement  revendique  comnie  un  progres  par  la  nouvelle  m^- 
thfide. 

Toulelbis,  si  on  litattenlivemcnt  tout  ce  qui  a  ete  ccrit  sur  cet  im- 
portant srjet,  il  est  facile  de  reconnaltre  que  le  point  d'appui  pris  sur 
les  genoux  par  Tapparcil  Chassagny  ne  satisfait  pas  entierement  les 
partisans  m^me  des  tractions  mecaniques;  de  nombreuses  tentatives 
ont  ete  iaites  pour  trouver  d*autres  points  d'appui. 

Joulina,le  premier,  essaye  d'appuyer  son  aide-forceps  sur  la  re- 
gion pelvienne. 

Tarnier,  a  Taide  de  ses  moufles,  a  pris  un  point  d'appui  non  plus  sur 
la  raalade,  mais  sur  un  ppint  plus  ou  moins-eloigne  du  plancher.  De- 
lore,  k  Lyon,  eraployait  du  reste  deja  ce  m^me  moyenavant  le  chirur- 
gien de  Paris. 

Hamon  (de La Rochelle)  a  fait  construire  aussi  un  appareil  detrac- 
tion qu'il  appuie  par  deux  bequilles  sur  les  plis  genito-cruraux  de  la 
malade. 

Pros,  de  la  meme  ville,  a  fait,  lui  aussi,  un  nouveau  tracteur  que 
le  professeur  Depaul  a  eu  I'obligeance  de  me  montrer.  II  prend 
son  point  d'appui  sur  un  cadre  de  bois  place  sous  le  siege  de  la  ma- 
lade . 

De  toutes  ces  tentatives,  aucune  ne  s'est  emparee  de  la  pratique, 
maiselles  temoignept  de  Tunanimite  avec  laquelle  on  a  juge  impar- 
fait  Tappui  sur  les  genoux ;  je  suis  convaincu  que  ce  desideratum  a  dd 
ralentir  la  vulgarisation  du  tracteur. 

Les  inconvenients de  Tappui  sur  les  genouxont  ete  enumeres  main- 
tes  fois,  je  les  citerai  sommairementici  : 

io  La  mobilite  des  cuisses  exige  au  moins  deux  aides  pour  les  main- 
tenir  dans  une  flxite  relative ; 

S'*  Malgre  tous  les  efforts  de  ces  aides,  il  survient  toujours  quelquo 
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ddplacement  des  genoux,  ce  qui  relache  la  traction  et  peut  m6me  ren- 

dre  vicieuse  la  direction  dans  laquelle  on  tire ; 

3<»  En  mettant  }es-  cuisses  dans  Texlension  complete,  elles  ne  peu- 
vent  pasarriver  h  6tre  perpendiculaires  au  plan  du  d^troit  sup^rieur; 
la  direction  des  tractions  est  done  toujours  un  pen  eloignee  de  celle 
qu'on  cherche  Jiatteindre  dans  les  cas  de  dystocie  au  niveau  de  ce  d(5- 
troit;  ce  sont  ceux  exigeant  le  plus  imp^rieusement  I'emploi  d'une 
Ibrce  relativement  61evee. 

Tels  sont  les  inconvenients  du  seul  tracteur  qu'on  trouve  aujour- 
d'hui  dans  la  pratique.  Cette  Enumeration  legitime  suffisamment  nos 
efforts  pour  obtenir  un  appareil  plus  simple  et  mieux  approprie  que 
le  tracteur  Chassagny . 

Je.mesu is  propose  en  construisant  cc  nouvel  instrument  de  realiser 
les  conditions  suivantes : 

I*'  ExEcuter  la  contre-extension  en  prenantson  point  d'appui  sur  le 
bassin  m^me  de  Taccouch^e,  seul  moyen  pour  que  la  traction  operee 
soit  vraiment  et  uniformement  soutenue; 

2°  Tirer  non  plus  dans  une  direction  unique,  mais  tirer  au  gre  de 
Taccoucheur,  dans  les  diverses  directions  utiles  aux  divers  temps  de 
I'accouchement; 

3°  Pouvoir  appliquer  ce  tracteur  sans  ^tre  seconde  par  aucun  aide 
et  en  laissant  k  la  maladie  la  liberie  de  mouvement  et  de  position  de 
ses  membres  inferieurs ; 

4°  Appuyer  sur  les  ischions,  de  fagon  que  la  pression  soit  support^c 
.sans  douleur  par  la  malade,  et  qu'aucune  partie  du. tracteur  ne  g6ne 
la  direction  des  cordons,  revolution  du  forceps  ou  Tarrivee  de  la  t^te; 

oo  EnOn  le  rendre  simple,  portatif  et  peu  coiiteux. 

L'id^e  r^alis^e  par  cet  instrument,  je  m'empresse  de  le  dire,  n'est 
pas  une  id^e  neuve,  c'est  celle  de  Joulin  :  Vappui  sur  le  pelvis^  mais 
realisEe  par  un  moyen  absolument  pratique  et  tout  h  fait  commode. 

L'aide-forceps  de  Joulin  s'appuyait  sur  lepErinde  par  une  grande 
traverse  droite,  celle-ci  devait  porter  largement  sur  loutes  les  parties 
molles  du  si^ge,  sans  viser  spEcialement  aucun  point  particulier  du 
squelette  de  la  femme.  Elle  Etait  plac6e  au  devant  du  forceps^  dont  elle 
empSchaitcompletement  revolution  en  avant.  Enfin  elle  barrait  le  de- 
troit  inferieur  et  fermait  completement  la  vulve.  Get  instrument 
devait  done  ^tre  enleve,  alorsquela  t^te  tout  enti5re  etait  encore  logee 
dans  Texctlvation  pelvienne. 

Aussi  on  peut  dire  que  I'aulcilr  menie  de  eel  instrument  a  renonce 
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k  s'en  servir.  II  Tavait  employ^  deux  fois  en  1860,  alors  quMl  le  pre- 
senta  k  TAcad^mie  de  m^decine,  et  lorsqu'il  publia  son  Traiie  cPaccou- 
chementSy  sept  ann^es  apr^s,  il  n'avait  encore  k  son  actif  que  ces  deux 
applications  faites  sur  des  enfants  venus  morts.  Cetle  conduite  de 
I'auteur  de  Taide-forceps  est  des  plus  significalives.  I)  suffit,  d'ail- 
*  leurs,  de  Jeter  les  yeux  sur  la  figure  du  Traite  daccouchements  de  Jou- 
lin,  page  iOo7,  pour  comprendre  ce  qu'il  y  a  d'irralionnel  dans  cet 
instrument  et  s'expliquer  pourquoi  Tauteur  s'est  sogement  borne  h  ces 
deux  seules  applications. 

Description  du  nouveau  tracteur. 

Cet  instrument  (figure  I)  se  compose  de  trois  parties  :  1*  un  arc  pel- 
vien  ABCD  ;  2**  une  tige  pleine  EF;  3**  une  canule  h  vis  droite. 

L'arc  pelvien  est  termini  ^  chacune  de  ses  extr^mil^s  par  une  boucle 
quadrangulaire  flechie  sur  elle-m§me,  de  fagon  ^constituer  des  esp^ces 
de  cupules  dans  lesquelles  viennent  se  loger  les  ischions.  Ces  bouclps 
sont  envelopp^es  de  caoutchouc. 

Les  dimensions  de  cet  arc  out  une  grande  importance  :  de  A  ^  C  il 
y  a  9  centimetres  ;   de  B  ^  D  il  y  en  a  40  1/2. 

La  largeur  des  boucles  de  A  &  B  et  de  C  ^  D  est  de  7  centimetres. 

L'arclui-m^me  est  constitue  par  deux  pieces  que  r^unit  fortement  la 
tige  viss^e  en  E,  ce  qui  rend  Tinstrument  moins  volumineux  une  fois 
d^monte,  et  ce  qui,  dans  certains  cas,  permet  d'agrandir  I'arc  :  quand 
la  t^te  est  trfes-volumineuse,  si  on  la  trouve  s^rr^e  par  Tare  pelvien 
lorsqu'elle  se  d^gage  de  la  vulve,  il  suffit  de  devisser  un  tour  de  la 
vis  E  pour  donner  un  centimetre  de  plus  d'^cartement  entre  les  deux 
boucles  d'appui. 

La  tige  EF  est  droile  jusqu'^  son  extr^mite  F,  oh  elle  s'inflechit  en 
avaot;  elle  se  termine  en  E  par  one  vis  solide  r^unissant  les  deux  par- 
ties do  Tare,  et  en  F  elle  s'articule  par  un  carr6  dans  la  canule  h  vis, 
de  telle  sorte  que  cette  canule  fait  avec  la  tige  EF  un  angle  de  140^. 

La  canule  F  G  est  done  inclinde  sur  le  plan  general  de  Tinstrument 

d*environ  40°;  elle  renferme  une  vis  qu'on  fait  mouvoir  ^  Faide  d'une 

poign^e  transversale,  et  cette  vis  fait  cheminer  un  taquet-ecrou  T. 

G'est  h  ce  taquet-^crou  que  s'accroche  I'anse  des  cordons  qui  tirent  le 

•     forceps  ou  Tanse  inferieure  du  s^riceps. 

Ces  cordons  doivent  etre  nou^s  de  fagon  k  ce  que  la  traction  com- 
mence a  s'efiectuer  lorsque  le  taquet  est  le  plus  pr6s  possible  du 
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point  P.  L'accouchement  se  terminera  lorsque  le  taquel  arrivera  pr^s 
du  point  G. 

La  figure  II  montre  ce  tracteur  demonic  en  E  et  en  P  ;  I'appareil  est 
alors  assez  peu  volumineux  pour  entrer  dans  une  poche. 

La  figure  III  montre  le  point  0,  ou  est  percee  chaque  branche  du 
Ibrceps  ordinaire  pour  y  passer  les  cordons  de  traction.  De  cette  facon 
ils  sont  ins^r^s  sur  le  forceps  au  niveau  mSme  du  centre  de  la  tfite. 
Gette  condition  est,  k  notre  avis,  de  la  plus  haute  importance. 

Ge  tracteur  s'appuie  sur  le  bassin  m^rae  en  y  prenant  quatre  points 
d'appui,un  en  avant  et  un  en  arri6re  de  chaque  ischion.  Ges  quatre 
points  A  BCD  fornient  un  quadrilat^re  divisant  transversalement 
I'aire  du  bassin,  et  c'est  dans  ce  quadrilat^re  que  passent  les  cordons 
de  traction.  II  en  resulte  que  Tinstrument  conserve  de  lui-m^mela 
position  qu'on  lui  donne;  chaque  tour  de  vis  Tappliqueplus  fortement 
contre  le  bassin  sans  avoir  la  moindre  tendance  a  le  faire  basculer. 
L'operateur  pent  ainsi  se  dispenser  du  secours  de  tout  aide,  etil  peut 
m^me,  d'une  seule  main,  op^rer  la  traction  pendant  que  Tautre  main 
soutient  le  perin^e. 

Or,  les  ischions  etant  des  tuberositas  sensiblement  arrondies,  il  est 
possible  d'appliquer  Tinstrument  contre  ces  tub^rosites  dans  diverses 
positions,  en  iaisant  pour  ainsi  dire  pivoter  tout  I'appareil  d'arriere 
en  avant  autour  de  la  ligne  Active  qui  reunirait  ces  deux  os.  L'accou- 
cheur  reste  ainsi  maltre  de  la  direction ;  au  debut  il  place  le  tracteur 
dans  une  position  aussi  posterieure  que  possible  ,  puis,  vers  le  mi- 
lieu de  Taccouchement,  il  change  cette  position  ;  il  relAche  la  vis  et 
place  I'instrument  autant  en  avant  que  possible.  D'autre  part,  si  Ton 
remarque  I'obliquite  de  la  vis  sur  la  figure  g^nerale  de  Tinstrument, 
on  reconnait  que  cette  vis,  oblique  en  avant,  change  h  chaque  tour  la 
direction  de  la  traction.  Gelle-ci  efet  de  plus  en  plus  ant^rieure  a  me- 
sure  que  le  taquet-ecrou  parcourt  son  trajet  oblique.  Get  instrument 
commence  done  la  traction  en  arriere  ^  peu  pres  perpendiculairement 
au  d^troit  superieur,  et  linit  cette  traction  en  avant  dans  une  direction 
sensiblement  perpendiculaire  au  detroit  inferieur,  apres  avoir  tire 
danstoutes  les  directions  interm^diaires  a  ces  deux  extremes. 

La  planche  III  montre  le  tracteur  tirant  un  forceps,  la  t^te  etant  au 
detroit  superieur;  le  pointille  montre  la  position  qu'aura  I'instrument 
vers  la  fin  deTaccouchement,  le  forceps  s  etant  relev^  en  avant  et 
(^tant  pr6s  de  se  d^gager  tout  h  fait. 

A  la  simple  vue  de  cet  instrument,  on  se  demande  tout  d'abord  si  la 
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pression  qu'iJ  fait  sur  les  iscbions  n'est  pas  insupportable  h  la  maJade ; 
heureusement  les  faits  se  sont  cbarg^s  de  me  d^montrer  qu'il  n'en  est 
rien.  Chaque  ischion  est  matelass^par  la  nature  d'une  certaine  couche 
adipeuse,  et  la  peau,  dans  ces  regions,  est  disposee  pour  supporter  la 
station  assise,  de  telle  sorte  que  la  pression  fai^e  sur  les  iscbions  n'est 
nullement  douloureuse.  Les  parties  de  Tinstrument  qui  s'appuient  sur 
la  peau  sont,  en  outre,  envelopp^es  d'un  tube  de  caoutcbouc  assez 
6pais.  On  peut,  du  reste,  se  convaincre  soi-m^me  de  Tinnocuit^  de 
cette  pression  :  pour  cela,  s'asseoir  sur  ce  tracteur,  son  exlrdmit(§  ma- 
nuelle  reposant  sur  le  sol ;  on  peut  ainsi  se  convaincre  qu'on  y  est 
assez  bien  assis,  m^me  en  y  abandonnant  tout  Ij  poids  de  son  corps  ; 
c'est  done,  pour  ainsi  dire,  un.si^i»e  portatif.  II  est  peut-^ire  des  cir- 
constances  oil  un  touriste  ne  le  dddaignerait  pas. 

J'ai  eu  rhonneur  de  presenter  ce  tracteur  a  M.  Pajot ;  je  lui  en  ai 
d^montr^  le  fonctionnement  sur  le  forceps.  Ce  prolesseur,  tout  en  res- 
tant  encore  hostile,  en  principe,  aux  tractions  m^caniques,  m'autorise 
h  dire  que,  comme  mecanisme  et  comrae  instrument,  ce  tracteur  est 
tr6s-superieur  ^  tous  ceux  qui  lui  ont  ^t6  present^s  jusqu'^  ce  jour. 

Ce  tracteur  peut  s'employer  av^?c  tous  les  forceps  (voir  la  plancbe  III); 
ilest  toutefois  important  de  suivre  la  donnee  parfaitement  rationnelle 
sur  laquelle  le  docteur  Chassagny  a  insists  avec  lant  de  justesse  :  il 
faut  porter  Tinsertion  des  cordons  iracteurs  sur  le  forceps  au  niveau 
m^me  du  centre  de  figure  de  la  t^le,  et  il  nesuffit  pas  de  passer  sim- 
plement  les  cordons  dans  I'ouverture  de  cbaque  cuillei>. 

A  ce  point  de  vue,  le  forceps  qu'a  fait  construire  le  docteur  Chassa- 
gny est  tr^s-utile.  On  peut  cependant,  si  on  n'a  pas  cet  instrument, 
utiliser  le  forceps  habituel.  II  suffit  pour  cela,  comme  le  docteur  La- 
royenne  Ta  fait  ^la  Charlie,  de  faire  perforer,  au  milieu  de  leur  lon- 
gueur, les  bords  de  cbaque  cui Her,  et  de  passer  dans  ces  orifices  les 
anses  de  cordons  ou  de  lacetssur  lesquels  on  tire. 

Ce  tracteur  s  applique  egalement  bien  sur  le  sericeps,  comme  le 
montre  la  plancbe  IV  que  je  dois  au  crayon  habile  de  M.  Leveille.  hh 
encore  les  anses  de  rubans  font  poulie  sur  les- deux  crochets,  et  les 
quatre  rubans  sont  constamment  ^galement  tir^s  de  fagon^  r^partir 
egalement  la  traction  sur  tout  le  pourtour  de  la  t^te. 

En  resume,  je  suis  tr^s-parlisan  de  substituer  aux  secousses  de  nos 
efTorts  musculaires  une  force  mecanique  soutenue,  gradu^e,  non 
aveugle,  comme  on  Ta  appelee,  mais  inlelligemmentdirig^e  suivant  les 
axes  successifs  de  la  fili^re  courbe  du  bassin  et  toujours  enregistr^e 
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Planche  IV. 
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par  un  dynamomMre.  Mais  pour  que  cette  traction  soil  vraimentsou- 
tenue,  il  a  manqu6  jusqu'ii  ce  jour  un  point  d'appui  reellement  fixe. 
G'est  done  ce  point  d'appui  sur  lesqueletle  du  bassin  qui  oaract^rise 
specialement  le  tracteur  que  je  propose. 

Considerons  que  ce  tracteur  peut  ^tre  applique  par  un  op^raleur 
seul,  car  il  fait  la  contre-extension  qu'on  confie  toujours  h  plusieurs 
aides  dans  toule  application  de  forceps.  Une  fois  ddmonle  en  quatre 
pieces,  il  est  d'un  faible  volume  et  tres-portalif,  sa  simplicile  le  rend 
d'un  prix  peu  61ev^,  double  consideration  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance pour  le  mddecin. 

Le  professeur  Pajot,  avcc  la  haute  autorite  que  lui  donne  sa  situa- 
tion 6minente,  s*ests2verement  et  constamment  prononed  contrc  les 
tractions  mecaniques.  Dans  un  recent  article  de  bibliographic  {Annales 
de  gynecologies  ^5  mars.l87o),  il  a  repute  son  detmier  mot  d*il  y  a  vingt 
ans;  en  r^ponse  au  professeur  Saint-Cyr,  qui  promet  Tavenir  aux 
moyens mecaniques,  M.  Pajot  s'ecrie  :  aVavenir  toujourjenire  les  mains 
deshommes  insiruiis,  le  present  c'esi  autre  chose,  » 

Le  cdl&bre  accoucheur  parisien-,  en  reservant  I'avcnir,  n'est  done 
pas  radicalement  irrdconciliable.  Son  opinion  actuelle  s'appuie  proba- 
blement  sur  ce  que  les  instruments  proposes  jusqu'ici  ne  remplissent 
pas  loutes  les  qonditions  ddsirables  relativcment  h  la  direction.  Or,  k 
ce  point  de  vue,  je  n'hesite  pas  h  soumetlre  ce  nouveau  tracteur  au  ju- 
gement  du  professeur  de  Paris. 

Get  instrument  n'aspire  qu'^  prendre  une  pelitc  place  dans  celle  que 
M.  Pajot  lui-m§me  concede  dans  I'avenir  aux  perfection nemen Is  des 
moyens  jusqu'^  ce  jour  connus. 

Application  dn  tracteur-TBoie  dans  an  cas  dUnertie  uterine,  par  le 

Dr  Reynaud. 

Appele  derni^rement  par  mon  confrere,  M.  le  docteur  Poullet,  pour 
Tassister  dans  un  accouchement  laborieux,  je  pus  voir  Toperation  se 
terminer  a  Taide  du  tracteur-soie,  instrument  si  different  de  ceux  em- 
ployes ordinairement  par  les  accoucheurs.  Aussi,  pensant  que  cette 
observation  prdsenterait  quelque  interet  pratique ,  ai-je  cru  devoir 
la  publier. 

Mme  G...,  Agde  de  25  ans,  primipare,  ressent  les  premieres  dou- 
leurs  de Tenfantement  le  28  fevrier.  h  cinq  heures  du  matin;  exami- 
nee douze  heures  apres,  on  trouve  la  dilatation  du  col  h  deux  francs. 

A  dix  heures  du  soir,  les  grosses  douleurs  sc  prucipitenl;   -a  dila- 
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talion  n'esL  cependanL  complete  que  le  1''  mars,  a  cinq  heures  du 
matin. 

L'enfant  se  presente  en  premiere  position  du  sommet ;  cependant  la 
t6Le  plonge  peu  dans  Texcavation.  Le  bassin  ne  presente  pas  d'anoma- 
lie.  Les  douleurs,  au  lieu  de  s*accroitre,  vont  s'afTaiblissant  et  dispa- 
raissent  inscnsiblement  pour  faire  place,  ^  huit  heures  du  matin,  h 
une  inertie  absolue. 

On  se  d^cida  alors  h  une  intervention.  La  t6le  6lant  assez  engag^e 
au  detroit  superieur,  M.  Poullet  juge  le  cas  favorable  pour  Tapplica- 
tion  du  tracteur-soie  qu'il  a  prdsent^  k  la  Soci^te  de  m6decine,  danssa 
stance  du  30  aoiit  dernier. 

II  procMe  alors  k  Tintroduction  de  son  tissu;  les  extremit^s  de  la 
bande  d'^toffe  sont  portees  d'avant  en  arri^re  en  contournant  la  t^te  h 
Taide  d'un  forceps  en  miniature,  qui  glisse  dans  les  galnes  du  tissu; 
ce  temps  execute  sans  trop  de  difficulte,  on  serre  les  cordons.  On  a 
ainsi  enloure  la  t^te  d'un  cercle  d'etoffe  inextensible  place  au-dessus 
des  parties  saillantes  de  I'occiput. 

Les  tractions  excretes  sur  les  anses  de  rubans  restt^s  hors  de  la  vulve 
nous  indiquent  bient6t  que  I'instrument  a  ete  porte  assez  haul  pour 
avoir  une  prise  d'une  trfes-grande  solidite. 

Nous  proc^dons  a  }'extraction  foetale  en  tirant  sur  les  anses  du  tissu; 
mais  comme  la  resistance  a  vaincre  est  considerable,  nous  employoiis 
alors  le  tracteur  que  M.  Poullet  a  fait  construire,  pour  completer  son 
appareil.  Ce  tracteur,  qui  prend  son  point  d'appui  sur  les  deux  os 
ischions,  permet  d'operer  des  tractions  variees.  Les  cuisses  de  la  ma- 
lade  sont  ainsi  laissees  libres  pendant  le  temps  des  tractions. 

Le  tracteur  s'adapte  de  lui-m^me  sur  le  bassin  dans  une  position 
excellente,  et  plus  la  vis  chemine,  plus  il  5'applique  exactement  sans 
avoir  la  moindre  tendance  a  se  deplacer  et  h  perdre  la  position  que 
Taccoucheur  lui  donne  au  d^but.  Quand  la  t^te  a  chemin^  quelque  peu, 
comme  il  est  utile  de  tirer  plus  en  avant,  on  change  la  direction  du 
tracteur,  ce  qui  permet  d'opercr  les  tractions  suivant  Taxe  du  detroit 
inferieur. 

Nous  avons  alors  la  satisfaction  de  voir  cet  excellent  instrument 
fonctionner  ayant  autant  dc  regularitc  dans  cette  position  que  dans  la 
pr^cedente,  et  nous  voyons  bientdt,  en  continuant  h  faire  marcher  le 
tracteur,  la  tSte  apparaitre  h  la  vulve  et  Taccouchement  se  ter- 
miner. 

On  enleve  alors  le  tracteur  et  le  tissu  qui  entourait  la  t^te.  L' enfant, 
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qui  respirait  difficilement,  a  6i6  vite  rappel^  a  la  vie  par  la  respiration 
artiGcielle.  Les  tractions  operees  par  le  tracteur  ont  dure  vingt  minu- 
tes environ  et  ont  ^te  6valuees  k  45  kilogrammes  par  le  dynamo- 
metre. 

Je  ne  veux  pas  apprecier  la  melhode,  I'auteur  publiera  prochkine- 
ment  dans  dans  ce  journal  sa  description  compli^te ;  je  me  bornerai 
seulement  ^  accompagner  ce  fait  de  quelques  reflexions.  Je  crois  h  la 
superiority  de  cet  instrument  surle  forceps,  particulierement  pour  le 
cas  de  r^lrecissement  pelvien. 

IJepaisseur  de  r^tofle  n'ajoute  aucun  volume  a  la  tfite,  sa  sou- 
plesse  permeL  des  tractions  plus  prolong^es  et  moins  violentes  ;  Tap- 
pareil  peut  6tre  laisse  plus  longlemps  en  place  sans  occasionner  de 
douleur  h  la  femme.  On  peut  done  par  cet  instrument  remplacer  la 
force  et  la  violence  qu'on  est  tente  d'employer  par  le  forceps. 

Disons  encore  un  mot  du  tracteur  qui  est  le  complement  du  iissu, 
et  qui,  dans  ce  cas,  a  op^r^  I'extraction  fcetale.  Je  dirai  tout  d'abord 
qu'il  me  semble  remplir  parfaitement  les  conditions  sur  lesquelles 
M,  le  professeur  Pajot  insistait  tant  dans  ses  savantes  lemons.  «  Pom' 
extraire  artificiellement  yn  enfant,  disait  I'^minent  professeur,  ii  ne 
s'agit  pas  de  tirer  violemment^  de  se  pendre  au  forceps,  il  faut  iirer 
dam  Vaxe  »  eh  bien,  je  puis  le  dire,  ce  tracteur  me  semble  remplir 
exactement  ces  conditions. 

Ayant  un  point  d'appui  fixe  «  les  ischions  »,  on  peut,  en  le  iaisant 
pivoter  sur  ce  point  fixe,  lui  faire  suivre  pas  k  pas  les  evolutions  du 
TcEtus  qui  chemine  dans  la  Qliere  pelvienne.  C'est  ainsi  qu'au  detroit 
superieur,  je  I'ai  vu  tirer  tout  k  fait  en  arriere  et  progressivement  au 
gre  de  Taccoucheur.  Nous  Tavons  fait  tirer  ensuite  dans  Taxe  du  de- 
troit inf^rieur. 

A  Taidedece  tracteur,  I'accoucheurpeutse  passer  d'aide;  d'unemain 
il  fait  cheminer  la  vis,  et  de  I'autre  il  soutient  le  perin^e. 

Ce  tracteur  peut  s'appliquer  sur  le  forceps  avec  la  mSme  facilile. 
L'auteur  I'a  ainsi  employ^,  il  y  a  un  mbis  environ,  en  presence  de 
MM.  Delore,  Vinay  et  Reboul. 

Un  autre  avantage  de  ce  tracteur,  mais  a  un  autre  point  de  vue, 
c'est  d'etre  porlatif.  pouvant  se  d^monter  en  plusieurs  parties ;  on  le 
reduit  au  volume  du  forteps  brise  de  Pajot. 

En  publiant  cette  observation,  je  tenuis  k  domontrer  que  ce  nouvel 
instrument  n'elait pas  seulement  une  pure  vue  de  I'esprit,  une  concep- 
tion theorique,  mais  bien  un  instrument  dont  Temploi  etait  non-scu- 
Jement  praticable,  mais  tres-utile  en  certainescirconstances. 
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Ajoutons  un  mot  pour  terminer.  La  malade  et  son  enfant  sont  ac- 
tuellement  en  parfait  clat  de  sante. 

Chez  la  mere,  les  suites  de  couches  on 1 6 te  bonnes.  L'entant,  envoye 
en  nourrice  le  surlendemain  de  I'operation,  sc  porte  admirablement 
bien. 

Observation  d'accouchement  au  moyen  da  s^riceps. 

J'ai  fait,  avec  Ic  D'  Icard,  une  nouvelle  application  du  sericeps,  dont 
Yoici  Tobservation : 

M'"**  R...,  Ag^e  de  21  ans.  primipare,  prend  les  douleurs  le  9  mai,  a 
8  heures  du  matin;  appele  dans  la  soiree,  je  constale  que  la  dilatation 
commence  h  peine;  le  lendemain,  h  9  heures  du  matin,  la  dilatation  a 
attemt  3  francs;  le  soir,  h  10  heures,  elle  depasse  o  francs;  mais  les 
douleurs  sont  encore  peu  energiques.  Dans  la  nuit,  vers  2  heures  en- 
viron, la  malade  fait  les  eaux  et  une  assez  grande  quantity  de  sang;  on 
m'appelle  de  nouveau;  .i/examine  la  malade  k  3  heures  du  matin  :  le 
col  est  complfetement  enac(§,  la  t6te  en  occipito-iliaque  gauche;  tout 
m'annonce  un  accouchement  normal  prochain,  et  je  ne  quitte  i»lus  la- 
malade.  Cependant,  les  heures  passent,  et  les  douleurs,  quoique  fre- 
quentes,  restent  peu  energiques. 

Vers  7  heures  du  matin,  il  n'y  a  pas  de  progres;  non-seulemenl,  la 
t^te  n'est  pas  descendue  depuis  2  heures  du  matin,  mais  le  mouve- 
ment  de  rotation  ne  s'est  nullement  accentue.  11  n'y  a  eu  depuis  que  la 
formation  d'un  thrombus  peu  considerable;  les  bruits  du  coBur, 
auscultds  plusieurs  fois,  semblent  perdre  de  leur  intensite,  et  les 
douleurs  diminuent  au  lieu  d'augmenter;  en  un  mot,  nous  avons  af- 
faire h  une  dystocie  par  insufiisance  dynamique.  Croyant  qu'il  y  a 
lieu  d*intervenir,  je  fais  appeler  notre  confrere  le  D*"  Icard;  il  examine 
la  malade  h  8  heures :  la  t^te  est  fortement  engag^e  dnns  Texcavation; 
on  pent  apprecier  que  son  diametre  le  plus  saillant  doit  6tre  engage 
au  detroit  supe^rieur,  qui  est  probablement  franchi.  Le  travail  dure 
depuis  quaranle-hult  heures;  mon  confrere  reconnait  qu'il  y  a  lieu 
d'intervenir.  La  malade  est  mise  dans  la  position  habituelle,  et  j'ap- 
plique  le  sericeps.  Les  trois  branches  superposees  sont  portees  en- 
semble en  arri^re  de  la  t^te,  entre  celle^ci  et  le  sacrum  :  je  les  s^pare, 
la  branche  posterieure  est  pouss^e  au  niveau  du  promontoire,  le  plus 
haut  possible,  et  les  deux  branches  laterales  sont  insinuees  par  un 
leger  mouvement  de  rotation  ,  d*abord,  sur  les  parties  laterales  du  bas- 
sin,  puis  dans  le  voisinage  de  la  symphyse  pubienne.  L'instrumentesi 
alors  place;  je  fais  sentir  h  mon  confrere  I'extremite  de  ses  branches 
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k  travers  laparoi  abdominale  et  au-dessus  du  pubis;  on  peut  alors 
faire  avec  la  totalite  de  Tinstrument  de  pelits  mouvements  oscillants, 
que  Ton  voit  parfaitement  se  transmettre  h  toute  la  masse  loetale. 

J'ai  dans  la  main  les  anses  rel^ch^es  des  cordons,  je  proc^de  h  leur 
serremenl,  et  je  retire  successivement  de  leurs  gaines  leurs  trois  tiges 
m^talliques,  ne  laissant  en  place  que  Tetoffe  qui  ^treintla  t^te. 

Le  placement  du  s^riceps  a  pris  environ  8  minutes,  nous  laissons 
la  malade  5  minutes  au"  repos  complet,  avant  d'exercer  les  tractions. 
Elle  n'accuse  pas  alors  la  moindre  douleur. 

J'applique  le  tracteur  m^canique  sur  les  ischions,  non  pour  faire 
des  efforts  6nergiques,  mais  pour  que  le  dynamom^tre  indique  k  quel 
degr6  on  aura  tire.  On  fait  ensuite  des  tractions  lentes,  sans  depasser 
la  limite  de  22  k  24  kilogrammes.  Ces  tractions  sont  dirigees  assez  en 
arrifere  pour  que  les  rubans  appuient  contre  la  commissure  p^rineale ; 
on  voit  peu  k  peu  s'avancer  la  t^te;  on  donne  alors  au  tracleursa 
seconde  position,  pour  tirer  plus  en  avint,  et  on  continue  de  tourner 
la  vis.  Apr5s  cinq  minutes  de  traction,  la  t6te  se  degage  tout  k  fait. 

L'enfantest  bien  vivant;  je  laisse  T^toffe  encore  un  certain  temps 
autour  de  sa  t^te,  pour  faire  observer  soigneusemcnt  k  mon  confrere 
les  diverses  particularites  de  sa  position  sur  Tovoide  crAnien. 

Les  cordons,  qui  ont  €i6  serres  tout  k  fait  derri^re  le  pubis,  sont  sur 
la  tfitc  immediatement  derri^rc  Toreilie  droite,  la  peau  du  cou  con- 
serve en  ce  point  une  rougeur  ^rythemateuse  qui  a  persiste  deux 
jours. 

La  t^te  a  done  et^  prise  en  position  k  peu  pr^s  transverse,  c*est-k- 
dire  que  le  mouvement  de  rotation  n^cessaire  n'^tait  k  peu  pres  pas 
commence;  il  a  dH  se  produire  pendant  les  tractions. 

Le  bord  de  T^tofle  passe  sous  Tocciput,  sur  les  pommettes  des  joues 
et  sur  la  pointe  du  nez.  Le  nom  de  cercle  soits-occipUo-malaire  que 
M.  Delore  a  donn6  k  cetle  prise  est  dans  ce  cas  math^matiquement 
exact.  Ce  cercle,  mesure  immedialement,  avait  26  centimetres  et  demi ; 
le  cercle  de  plus  grande  dimension  de  la  t^te,  Voccipito-frojiial^  me- 
surait  28  centimetres  et  demi.  II  eiit  done  fallu  que  mon  cercle  d'etofle 
mesurdt  2  centimetres  de  plus  qu'il  n'avaitpour  pouvoir  glisser  sur  la 
tSte  sans  Tamener. 

Mon  confrere  a  ainsi  pu  se  convaincre  que  dans  ce  cas  le  s^riceps 
avait  une  prise  li  toute  epreuve. 

II  a  bien  voulu  me  declarer  de  suite  que,  pour  son  compte,  il  se  d6- 
clarait  satisfaitdu  fonclionnement  du  nouvel  appareil. 
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Le  lendemain,  je  demandai  ^  noire  conlrfere  s'il  avail  fait  quelque 
reflexion  nouvelle  sur  le  fait  dont  il  a  ete  temoin.  II  me  repondit  que 
I'impression  qui  avail  616  la  plus  vive  pour  lui  dlait  retonnement  de 
voir  avec  quelle  precision  celte  etoffe  a  saisi  Tovoide  cr&nien,  exacte- 
ment  de  la  fagon  indiqu^e  theoriquemenl  par  les  deux  figures  publi^es 
depuis  longtemps  el  reproduites  dans  le  Lyo7i  Medical  du  16  mai.  Je 
puis  repondre  que  cetle  prise  a  ^te  h  peu  pres  la  m^me  dans  lous  mes 
accouchements ;  elle  est,  je  crois,  assez  facile  k  saisir  pour  que  je  puisse 
esp^rer  un  grand  avenir  pour  la  soie  obst^tricale. 

Je  remercierai,  en  terminant,  M.  Icard,  d(»nt  tout  le  monde  apprecie 
rimpartialild  scientiflque,  et  de  son  concours  pour  mon  operation,  el 
de  la  bienveillance  qu'il  npporle  dans  le  jugement  du  s^riceps. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  KTRANGERK. 


Des  avantages  de  raccouchement  pr6matar6  artiflciel  et  de  la 
version  sur  le  long  forceps  et  la  cr&niotomie  dans  les  cas  de 
bassin  vici6,  par  lo  D^  Alex.  Milne,  membre  coircspoDdant  de  la  Sociele 
gyn6cologique  dc  Boston,  etc. 

La  meilleure  pratique  a  suivre  (c'est-^-direla  plusstire  pour  la  mere 
et  Tenfant  et  particuli5rement  pour  la  premiere),  dans  les  casoble 
bassin  est  anormalement  petit,  soilaudelroitsuperieur,  soil  dans  tous 
ses  diam6tres,  est  une  des  questions  les  plus  imporlantes  de  la  pra- 
tique des  accoucheraents. 

Cela  a  ^t^  habilement  discute  de  temps  k  autre,  mais  par  nulje 
crois,  plus  savamment  et  plus  a  fond,  que  par  sir  James  Simpson, 
dont  les  opinions  sont  expos^es  en  detail  dans  le  premier  volume  de 
ses  Obstetrics  works.  A  ce  propos,  je  recommande  d'etudier  tres-serieu- 
sement  les  vues  du  professeur  d'fidimbourg,  h  ceux  qui  onl  ete  frap- 
pes,  ^branles  et  surpris  par  les  derni^res  statistiques  allemandes. 

Ayant  moi-meme  discute  ce  sujet  devant  noire  Sociele,  dans  des 
memoires  accompagnes  d'observations,  il  y  a  environ  sept  ans,  je 
n'aurais  pas  repris  ce  th6me  en  ce  moment,  si^  k  noire  derniere  reu- 
nion, d'anciens  brandons  mal  eleints  n'avaient  ete  rallumes.  el  si  des 
opinions  n'avaient  ele  emises  qui  me  paraissent  dangereuses  dans  la 
pratique*  J'examinerai  ces  idees  dans  quelques  inslanls;  mais,  aupa- 
ravant,  je  veux  faire  une  reraarque  ou  deux  sur  des  asserlions  emises 
k  la  reunion  dont  je  parle  pur  certains  soc'etair.?s,  car  cela  est  relatit 
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k  cet  important  sujet  et  conduit  h  TeluCidation  des  questions  qui  s'y 
rattachent.  On  avait  afflrm^  positivement,  et  avec  passion,  que  nous 
n'avions  pas  de  bassins  retr^cis  ou  que  nous  n'en  observions  que  tr6s- 
peu,et  que,  en  ri^alit^,  ils  ^taient  presque  tous  imaginaires  el  n'exis- 
taient  que  dans  Timagination  d'hommescherchant  h  faire  parler  d'eux 
et  aspirant  ^  rimmortalit^.  Pour  ce  qui  regarde  une  telle  asssertion, 
je  dois  observer  que  jela  crois  enti^rement  oppos^e  aux  faits  reels,  et, 
puisqu'il  est  reconnu  que  de  tels  cas  existent,  je  demanderai  pour- 
quoi  nous  n'aurions  pas  des  cas  de  bassins  vicies  h  Edimbourg  ?  Quelles 
sont,  en  effet,  les  causes  qui  produisent  des  bassins  deformes  :  des  os 
mous  et  des  occupations  sddentaires?  Or,  n'avons-nous  pas  des  rachi- 
tiques  et  des  femmes  sedentaires?  Oui,  beaucoup  de  celles-lk,  et,  par 
consequent,  une  abondante  source  de  vicialion.  J'accorde  cependant 
que  nous  puissions  avoir  moins  de  cas  semblables  que  Ton  en  trouve 
proportionnellement  dans  les  villes  manufacturi^res,  oil  la  population 
est  plus  entassf^e,  et  sp^cialement  dans  certaines  parties  de  Londres. 
dependant,  des  exemples  d'un  degre  de  resserrement  du  diametre 
antero-post^rieur,  tel  que  la  t^te  d'un  enfant  h  terme  ne  pent  des- 
cendre  dans  le  bassin,  poussee  par  lesseuls  efforts  naturels,  sont  assez 
nombreux  parmi  nous. 

En  second  lieu,  avant  d'arriver  k  la  discussion  generate,  permettez- 
moi  de  dire  quelques  mots  sur  une  assertion  eniise  h  propos  du  mtV 
moire  du  D*"  Mac-Donald ;  car  cola  constitue  un  des  premiers  points  de  la 
discussion  du  choix  des  diverses  operations  que  Ton  est  appel6  k  faire 
dans  les  cas  de  bassin  vici^.  On  a  "dit,  en  verit<^,  qu'une  pelvimdtrie 
correcte  etait  une  chose  impossible,  une  sor|.e  d'illusion  et  de  pi^ge. 
En  reponse  k  cette  etrange  doctrine,  j'affirme  quil  n'en  est  point  ainsi, 
*-'t.i*ajoute  que  le  praticien,  qui,  aujourd'hui,  avec  les  anesthesiques,  ne 
pent  se  former  une  idee  exacte  des  dimensions  d*un  bassin,  est,  pour 
ne  pas  dire  plus,  tr^s-fautif.  Oil  est  ladifliculte  de  glisser  la  main  dans 
un  bassin  et  de  la  porter  en  haul,  jusqu'au  detroit  superieur,  d'appre- 
cier  ses  dii!6rents  diam^tres  et  de  les  mesurer  avec  soinVDe  nos  jours, 
les  chirurgiens  portent  leur  main  dans  le  rectum,  jusqu'k  la  flexion 
sigmoide?  II  n*y  a  certaineraent  pas  de  societaire  qui  neconnaisse 
la  largeur  de  sa  propre  main.  8'il  en  etait  ainsi,  en  presence  d'une 
telle  ignorance,  il  ne  pourrait  y  avoir  aucune  habilele  dans  la  pratique 
des  accouchements.  On  a  cite  des  cas  oil  la  crAniotomie  avait  eu  lieu 
dansun  prerpier  accouchement  et  oil  Tenfant  etait  Venn  vite  et  faci- 
lement  dans  les  couches  sui vantes,  et  Ton  s'est  fortement  appuye  sur  des 
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ca3  dece  genre.  Lepraticien,  dansquelques-unsdecescas,  avail, dit-on, 
recammande  aux  femmes  de  se  soumettre  &  Tavenir  a  un  accouchement 
premature.  Sans  doute,  cela  est  arrive  plus  d'une  fois,  mais  cela  n'aurait 
pas  dd  arriver.  Aucun  accoucheur  n'esL  autcris6  k  proposer,  surtout 
avec  insistance,  un  accouchement  prematura,  pour  la   simple  rai- 
son  qu*une  perforation  avait  ele  nccessaire  une  premiere  fois.  Non;  il 
J  a  des  causes  provenant  de  I'uterus  lui-n^^me  et  du  foetus  qui  justi- 
flent  suffisamment  la  perforation,  m6me  quand  le  bassin  est  assez 
large.  II  y  a  tr5s-peu  de  temps,  j'aieu^  perforer  le  crAne,  dansuncas 
que  j'ai  observe  avec  le  D"^  Pridi6,  ob.  la  cause  des  difiJcultds  venait  du 
volume  anormal  de  la  t^te  foelale,  Le  D'  Pridid  et  moi  nous  nous  dtions 
assurds  que  le  bassin  elait  assez  large,  et  que  I'obstacle  provenait  de 
Tenfantet  non  delaconformation  de  la  mere,  etnous  n'aurionspassongd, 
dansun  tel  cas,  k  proposer  un  accouchement  premature  artificiel  pour 
Tavenir.  C'est  undecescas  oil  I'enfant,  dans  une  autre  couche,  naitra 
trfes-probablement  facilement  et  rapidement.  Quand  on  rencontre  un 
cas  oil  la  crAniotomie  ou  la  cephalotripsie  sont  ndcessaires,  on  doit  exa- 
miner et  mesurer  le  bassin  avec  soin.   et,  s'ilya  un  seul  doule 
sur  Tdtendue  de  ses  diam6tres,  que  le  doule  soit  dissipe  par  un  jugc 
plus  competent,  car  c*est  un   devoir   important  de  dctruire  toule 
incertitude  dans  des  cas  aussi  graves.  Je  sais  bien  que  la  provocation 
d'un  accouchement  premature  a  ete  frequemment  recommandee  la  oil 
on  n'avait  m^me  pas  mesure  le  bassin,  et  oh  la  seule  raison  pour 
une  telle  proposition  etait  la  grosseur  anormalc  du  foetus.  Ceci  est 
une  chose  des  plus  reprehensibles  et  faite  pour  amener  du  discredit 
sur  ce  que  j'appellerai,  avec  emphase,  une  grande  operation  de  con- 
servation. Nous  devons  mesurer  le  bassin  dans  les  cas  oii  la  crAniolo- 
mie  a  dH  6lre  employee ;  et,  avec  le  chloroforme,  il  n'y  a  pas  d'e.xcuse 
pour  que  cetle  mensuration  soit  faite  negligemment,  ou  pour  que  dos 
hommes  entreprennent  temerairement  des  opt^rations  dans  'e  seul 
but,  bien  miserable,  dese  fair©  un  nom. 

Mais  tr^ve  k  cesobservationspreliminaires,  etmainlenantarrivonsi 
la  question  importantc  discutee  par  le  D'  Mac-Donald,  dans  le  memoirc 
dontnousavonsparle.  La  conclusion  decememoiredtait,  sansexagera- 
tion,cequi  suit :  Dans  un  bassin  vicie,  attendez  d'abord,  et  si  cela  ne 
reussit  pas,  essayez  le  forceps;  si  cet  instrument  est  insuffisant,  recou- 
rez  a  la  crflniotomie.  De  plus,  Toperation,  pour  provoquer  un  travail 
premature,  en  casde  bassin  vicie,  doit  6tre  ddconseillee,  -m^me  aban- 
donnee.  Jeconfesse  que,  quand  j'entendisces  opinions  avanceesdevant 
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la  Societe  d'obst^trique  d'Edimbourg,  je  pus  &  peine  encpoire'mes 
oreilles,  tellement  ces  doctrines  me  paraissaienl  alarmantes,  dange- 
reuses  et  destructives. 

L'esprit  de  la  science  moderne  des  accouchements  en  Angleterre* 
elait  certainement  ignore  et  quels  pouvaient  Mre  la  cause  et  le  motif 
de  ces  ddclarations?  Ce  n'etait  pas  sur  son  experience  personnelle  que 
le  docteur  Mac-Donald  s'appuyait,  car  il  reconnaitaveccandeur  qu'elle 
est  limit<§e,  mais  cc  sont  certaines  statisliques  allemandes  r^centes  qui 
ont  provoqu^  ce  m^moire.  Certes  les  statisticiens  allemands  ont  une 
reputation  de  soin,  mais  je  me  refuse  h  decider  aucune  question  de  pra- 
tique obstetricale  sur  une  masse  h^terog^ne  de  statistiques  glane^es 
dans  les  lieux  les  plus  differents  et  embrassant  souvent,  ^  c6te  d'un 
travail  de  valeur,  ies  mis^rables  resultiits  d'op^rateurs,  je  ne  veux  pas 
dire  maladroits,  maisinexp^rimentes.  Je  ne  penserais  pas  plus  h  chan- 
ger mes  opinions  et  ma  pratique,  relativement  it  cette  question,  sur  de 
belles  raisons,  que  je  ne  voudrais  atlaquerlaconvenance  ou  Tinnocuitd  . 
en  general  de  Tovariotomie,  parce  que  quelque  eminent  confrere  en 
Alleraagne,  plong^  pendant  longtemps  peut-Stre  au  milieu  de  pous- 
siereuses  brochures  degyndcologie,  serait  arrive  &  r^colter  un  certain 
nombre  de  mauvais  resultals,  d'aprfesles  rapports  deson  Vaterlandet 
d'autres  encore.  La  m^thode  num^rique  pour  ^tred'un  service  pratique 
doit  6tre  une  chose  homogene  et  ne  r^unir  que  lapratique  des  gens  ex- 
peris,  de  pluscommela  pratique difI6re  grandement  danschaque  pays, 
il  ne  fautpasque  les  statistiques  d'une  contr^  r6glent  n^cessairement 
la  pr  atique  d'une  autre. 

Mais  maintenantjedois  continuer^  montrerqueles  operations  d'ac- 
couchements  pr^matur^s  artiQciels  et  de  versions  en  cas  de  bassin 
vicie  sent  sup^rieures  h  la  crAniotomie  et  au  long  forceps ,  c'est- 
^-dire  que  par  les  premiers  moyens  plus  de  meres  etd'enfants  sont 
conserves  etdoivent  T^tre.  D'abord  en  ce  qui  regarde  Taccouchoment, 
premature  artificiel.  Pour  la  m§re  —  et  je  ne  parle  que  d'une  pratique 
anglaise  bien  authentique,  — les  avantages  de  Top^ration  sont  bien 
reconnus,  il  y  a  peu  de  doute  h  ce  sujet,  et  c'est  presque  aussi  certain 
que  la  revolution  journali^re  de  la  terre.  Je  pourrais  presque  aller  jus- 
qu'^  dire  que  si  une  femme  en  meurt,  la  faute  en  revient^  I'operaleur 
et  non  k  Toperation,  ou  que  peut-^tre  quelque  operation  stupideaura 
ete  accomplie.  Le  28  pour  100  de  Spiegelberg  represenle  pour  moi  le 
plus  condamnable  et  deplorable  bousillage,  je  pourrais  m'appuyersur 
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de  nombreux  noms  anglais  de  positions  6minentes,  Hamilton,  Simp- 
son, Ramsbotham,  etc,  etc,  mais  il  n'est  pasbesoin.  Quant  h  moi,  per- 
mettez-moi  de  dire  que  j'ai  souVent  fait  Top^ration  et  toujours  sans 
^  aucun  mal,  pour  la  m6re  et  encore  moins  sans  r^sultat  fatal.  Inutile 
d'en  dire  plus  sur  ce  sujet. 

Maintenant  recherchons  les  avantages  qui  r^sultent  de  Top^ration 
pourle  foetus.  Ici  encore  je  me  renferme  dans  une  bonne  pratique  an- 
glaise,  el  je  trouve  quelque  chose  bien  difT^rent  de  la  mortality  de28 
pour  i 00  de  Spiegelberg;  par  exemple,  feu  le  professeur  Hamilton 
sauva  42  enfants  sur  46  et  le  docteur  Ramsbotham  en  sauva  49  sur  91 . 
ceci  6tait  une  plus  petite  proportion  que  dans  la  pratique  du  docteur 
Hamilton,  mais  Texplication  est  transparente,  en  premier  lieu  beau- 
coup  de  ses  femmes  avaient  ete  trop  loin  dans  leur  grossesse,  et  Tem- 
ploi  des  instruments  devenait  necessaire  pour  terminer  laccouchement. 
et  seconderaent  i'ergot  avait  ^t^  donn6  dans  34cas,  ce  qui  est  une  pra- 
tique tres-dangereuse  dans  les  delivrances  prematurees;  aucun  bon  ac- 
coucheur de  nos  jours  ne  penserait  ^  provoquer  le  travail  premature 
au  moyen  do  ce  medicament  dans  de  tels  cas. 

J'ai  determine  des  accouchements  pr^matur^s  dans  des  bassins  vi- 
cies  environ  50  fois,  je  regrette  de  dire  que  par  manque  de  temp?  je  ne 
pourrais  donner  Taiialyse  que  de  38  cas.  Ceux-ci  embrassent  seule- 
ment6  femmes,  5  de  celles-lk avaient  le  bassin  vici^  seulemenl  dans  le 
diam^tre  ant^ro-posterieur,  la  sixi^me  avait  tous  les  diametres  retrd- 
cis,  un  exemple  do  pelvis  cequabiliter  justo  minor.  Sur  les  5  femmes  dont 
le  detroit  superieur  estvicie  ant^ro-post^rieurement,  quatre  mesurent 
environ  trois  pouces,  tandis  que  la  cinqui^me  a  un  dlamfetre  ant^ro- 
posterieur  ne  mesurant  que  deux  pouces  et  demi,  je  suis  stir  de  cette 
derni^re  mesure  parco  que  feu  le  docteur  James  Simpson  a  confirrae  ma 
mensuration,  ayant  delivre  lui-mr^rae  cette  femme  par  la  cephalotropsie 
avec  le  docteur  Blackie  il  y  a  quelques  annees.  La  sixi^me,  celle  dont 
tous  les  diametres  ^taient  retrecis  a  un  diam^lre  antero-posterieur 
d'environ  trois  pouces.  Je  commoncerai  par  celle  dont  le  bassin  ^tait 
le  plusetroit  et  jed^laillerai  bri^vement  son  histoire  obstetricale. 

Madame  S...  a  un  diamelre  ant^ro-post^rieurde  deux  pouces  et  demi; 
dans  ce  cas  ^galement  led^lroit  inferieur  est  quelque  peu  retreci,  mais 
ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  les  autres  parties  du  bassin  le  sont 
moins.  Elle  a  616  delivrce  6  fois,  la  premiere  au  moyen  de  lacephalo- 
Iripsieparfeu  sir  James  Simpson  aide  par  moi;  ce  futtr5s-difficile.  apros 
la  perforation  et  le  broiement.  d'extraire  I'enfant  (une  flUe),  cein  do- 
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manda,  jecpois,environvingt  minutes.  Sir  John  Simpson  futtr^s-fatigu^ 
deslractionsqu'ilfut  oblige  d'exercer.  Nousfiirriesd'avisquelameilleure 
ligne  de  trailement  pour  I'avenir,  s'il  y  avail  Tombre  d'une  chance  pour 
la  vie  de  Penfant,  reposait  dans  un  accouchement  pr(§mfflur6;  je  com- 
muniquaicette  decision  ^  la  femme,  etjesuis oblige  de  dire  que  loin  de 
s'y  montrercontraire,  elie  exprima  le  plus  vif  d^sir  d'avoir  le  travail  na- 
turel  anticip^.  Je  donnai  mes  soins  h  cettedame  pendant  ses  5  accouche- 
menls  suivants  et  en  voici  un  court  resume.  Son  second  accouchement 
que  je  provoquai  ^  environ  sept  mois  donna  une  fille  vivante  qui  survit. 
Le  troisieme,  autant  que  je  puis  dire,  ^lait  h  sept  mois,  Tenfant  nev6- 
cut  que  trente-six  heures,  c'c^tait  aussi  une  fille.  Les  deux  autresdu 
sexe  feminin  elaient  mortes  ;  grande  difficult^  h  extraire  la  t6te  h  tra- 
vers  le  col  et  le  dernier  enfant  qui  6tait  un  gargon,  fut  extrait  avec 
beaucoup  de  difficulte  et  sans  respiration,  mais  avec  quelques  soins  il 
fut  ranirae  et  survit.  Je  consid^re  ces  deux  enfants,  los  deux  seuls  via- 
blos  sur  le  nombre,  comme  un  succ^s  remarquable,  car  le  bassin  de  la 
mere  necQssitait  une  craniotomie  si  on  la  laissait  arriver  ^  terme,  el  il 
n>st  pas  d'avare  qui  puisse  estimer  son  or  plus  que  je  ne  fais  de  ces 
«  rechapp^s  »  de  cette  m6re  si  rachitique. 

Quant  aux  autres  femmes,  celle  dont  le  bassin  ^tait  r^treci  dans  tous 
ses  diam^lres  a  el6  d^livree  huit  fois  ;  h  ses  deux  premiers  accouche- 
ments  elle  fut  delivree  par  le  long  forceps  :  grave  operation,  les 
ileux  enfants,  gargon  et  fille.  ayant  6ie  extraits  morts  apres  des 
triictions  d'une  demi-heure.  mVt-on  dit,  car  elle  n'etait  pas  alors  sou- 
Diise  h  mes  soins.  Pour  les  six  autres  grossesses,  j'ai  provoque  le  tra- 
vail a  sept  mois,  et  les  enfants  ^deux  gargons  et  quatre  filles)  ont  sur- 
vecu.  Je  ne  veux  pas  souienir  avec  ent^tement  que  Ton  n'aurait  pas 
amen6  un  enfant  vivant  en  essayunt encore  une  fois  du  forceps;  cepen- 
dant  les  deux  premiers  enfants  etant  venus  morts  apr^s  de  grandes 
diflicultes  operatoires,  je  suis  convaincu  qu'il  n'y  avail  pas  de  meil- 
leure  ligne  de  coiiduite  que  celle  que  j'ai  suivie.  II  faut  remarquer  que 
cp.  bassin  6tait  considerablement  relreci  dans  tous  ses  diam^tres,  et  en 
pireil  cas,  dans  le  m^moire  de  M. Macdonald,  ilest  dtablid'apr^s I'au-  ' 
toritode  Borinsky  el  d'autres  «  que  la  version  est  une  mauvaise  m^ 
thode  pour  terminer  Taccouchement  dans  de  semblables  bassins  » . 
Si  cette  maniere  de  voir  ^tait  juste,  pourrais-je,  en  virile,  avoir  sauv6 
la  vie  ds  la  mere  et  de  Tenfant  par  la  version  ?  Je  ne  crois  pas. 

Le  fait  est  que  plus  d'enfants  sont  sacrifi^s  par  la  version  dans  un 
bassin  oii  le  r^tr^cissement  siege  seulement  dans  le  diam^tre  ant^ro- 
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posWrieur,  que  dans  un  bassin  ob  tousles  diamfetres  sont  relr^cis,  car 
dans  le  dernier  cas  le  r^trdcissement  est  rarementprononc6.  C'est-^-dire 
que  vous  pouvez  avoir  un  r^tr^cissement  porlunt  sup  lous  lesdiame- 
tres  qui  sont  aiors  diminu^  de  i/2  ou  3/4de  poucecnviron,  tandisque 
si  le  r^trecissement  porte  sur  le  diam6lre[antero-posterieur,  il  est  rare 
que  la  diminulion  n'atteigne  pasun  pouce,  un  pouce  et  demi  ou  m^me 
deux  pouces. 

Les  quatre  autres  lemmes  avaient  un  bassin  dont  le  dinmeire  au- 
tero-posterieur  etait  rtiduit  d'environ  trois  pouces. 

Madame  A...  eut  huit  accouchements.  Dans  le  premier,  Tenfanl 
(une  fille)  fut  extrait  mort  apr^s  un  travail  dont  la  seconde  p^riocle 
dura  douze  heures.  Le  second  enfant  (un  gar^on)  fut  extrait  par  la  c^- 
phalotripsie,  apr^s  avoir  essay^  prudemment  et  adroitement  du  for- 
ceps, mais  sans  resultat.  Les  six  autres  couches  furent  terminees  pai* 
Taccouchement  prematura  artificiel.  Les  enfants  (cinq  fllles  et  un  gar- 
Qon)  survecurent.  Madame  L...  a  eu  neuf  enf/\nts.  Le  premier  (une  lUIe) 
fut  amen^  mort  apres  des  tractions  longues  et  energiques  par  le  for- 
ceps. Le  second  (une  fille)  naquit  vivant,  h  la  suite  d'unc  appliaition 
de  forceps  tr6s-p^nible,  etles  suites  de  couches  furent  longues  ct  dou- 
loureuses.  Les  sept  autres  naquirent  k  la  suite  d'une  version  au  bout 
d'environ  huit  mois ;  il  vecurent  tous  (cinq  filles  et  deux  gargons). 

Madame  Mac  M...  eut  trois  enfants  amenes  morts  par  le  forceps  el 
un  autre  la  suite  d'une  crAniotomie.  Je  nMlais  pas  alors  son  accou- 
cheur, et  elle  ne  se  confia  h  mes  soins  que  pour  sa  cinqui^me  gros- 
sesse.  Enapprenant  ses  antecedents  obst^tricaux,  je  resolus  de  provo- 
quer  Taccouchement  pr^matur^ment,  elle  y  consentit  volontiers;  etje 
Tai  delivr^e  pendant  une  periode  deneuf  ans,  de  sixenfanis  (deux  filles 

et  quatre  gargons)  qui  sont  tous  vivants. 

(A  sutvre), 
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Insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col.  —  H^morrhagies  mal« 
tiples.  —  Version.  —  Bnfant  extrait  vivant.  —  R6tablissement 
rapide  de  la  femme. 

Le  21  juin,  i  neuf  heuros  du  soir,  on  porte  a  la  Clinique  la  femme  F.  .. 
atteinte  d'h6morrhagie.  Le  mfime  accident  s'^tait  renouvel6  trois  fois  depuis 
un  mois. 

Cette  femme,  Ag6e  de  40  ans,  forte  et  bien  constituee,  a  eu  d^ji  quin:^^ 
grossesses,  toutes  parvenues  k  tcrme  sans  aucune  complication  fAcheu??, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


REVUE  CLINIQUE.  497 

et  s'^tant  termin6es  trec-heureusement  par  la  naigsance  d'enfants  bien 
portants  (notons  toutefois,  en  passant,  que  tie  ces  nombreux  enfanls  il  ne 
lui  en  reste  plus  que  trois).  EUe  a  eu  ses  regies,  pour  la  derniere  fois,  Ic 
12  octobre  1874;  elle  est  done  enceinte  de  huit  mois  environ.  Lss  cinq  pre- 
miers mois  de  cetle  grossesse  n'ont  offert  aucune  particularit6  qui  soit  h 
signaler;  depuis  des  varices  se  sont  montr6es  aux  jambcs,  ainsi  que  de 
Toed^me  qui  est,  du  reste,  tres-peu  marqu6. 

La  femme  F... .  raconte  qu'elle  a  perdu  un  peu  de  sang  il  y  a  un  mois, 
et  que  cette  perte  s'est  bienl6t  arr6t6e  sous  rinflucnce  du  repos.  Le  mardi 
15  juin,  nouvelle  hemorrbagie  do  psu  d'imporlance  ;  enlin  le  samedi  i9. 
du  m^me  mois,  une  perte  tr^s-aboiidanle  est  survenue,  qui,  heureusement, 
n'a  dur6  que  quelqucs  heures. 

La  poche  des  eaux  s'est  rompue  spontan^ment,  le  21  juin,  a  huit  heures 
du  matin,  et  les  premieres  douleurs  n'ont  6t6  ressenties  que  le  m6me  jour, 
k  sept  heures  du  soir.  Eirrayee  par  les  pertes  de  sang'qu*elle  avait  6prou- 
v6e8,  cette  femme  demanda  u  6tre  transportee  k  la  Clinique,  oh  elle  entra 
u  neuf  heures  du  soir.  Une  heure  et  demie  apr^s  son  entree  une  h6morrba- 
gie  considerable  se  declara  :  en  peu  de  temps  plusieurs  al^zes  furent  trem- 
p6es,  et  Ton  peut,  sans  la  moindre  exag6ration, 6 valuer  k  deux  kilogrammes 
le  sang  qui  s'est  alors  6coule.  (Les  caillots  extraits  du  vagin  pesaient,  k  eux 
seuls,  plus  de  4200  grammes.) 

M,  Depaul,  aussitdt  pr6venu,  arriva  imm^diatement.  La  patiente,  malgr6 
ces  pertes  si  abondantes,  n'6tait  pas  lr6s-decolor6e  :  la  muqueuse  buccale 
6tait  encore  assez  rouge;  il  n'y  avait  ni  syncopes,  ni  6bluuissements,  pas 
de  naus6es  ni  de  maux  de  t6te,  ce  qui  montre  bien  qu'il  ne  faut  pas  s'atta- 
cher,  pour  le  pronostic  de  la  gravity  de  ces  sortes  de  cas,  k  la  quantity  de 
sang  perdue,  mais  aux  ph6nom6nes  g6n6raux  6prouv6spar  les  feromes.  Le 
ventre  normalement  d6velopp6  ne  pr6sente  rien  de  particulier ;  par  la  pal- 
pation on  sent  le  dos  it  gauche  et  des  extr^mil^s  dans  la  partie  lat6rale 
droitft  de  I'abdomen.  Des  contractions  ut6rines  intenses  se  succ^dent  rapi- 
dement;  les  battements  du  cocur  foDtal  clairs,  nets,  assez  forts,  sont  enten- 
dus  a  gauche,  enlre  Tombilic  et  T^minence  il(^o-pectin6e.  Par  le  toucher  on 
arrive  directement  sur  le  col  efface,  son. orifice,  d'un  diam^tre  de  7  a8  cen- 
timetres, est  tr6s-souple  et  dilatable;  en  p6n6trant  tout  doUcement  h  tra- 
vers  cet  orifice,  on  sent  le  bord  d'une  masse  charnue  qu'il  est  facile  de 
reconnattre  comme  appartenant  au  placenta,  au-dessus  eten  avantsetrouve 
la  tete  appliqu6e  sur  le  d^troit  sup6rieur  :  c'est  done  une  insertion  vicieuse 
du  placenta,  mais  une  insertion  marginale. 

M.  Depaul  n'h6site  pas  a  intervenir,  dans  rint6r6t  de  la  mere  qui  perdait 
encore  un  peu  de  sang,  et  surtout  dans  Tint^r^t  de  I'enfant,  a  qui  une  pa- 
reille  hemorrhagic  aurait  pu  etre  fatale.  Des  caillots,  en  grande  quantitc*, 
sont  extraits  du  vagin,  la  main  gauche  est  engag6e  a  travers  Torilicc  et 
pouss^e  jusque  dans  le  fond  de  la  matrice,  a  la  recherche  des  pieds  qui 
sont  bient6t  trouv6s  en  haut  et  k  droite.  Le  professeur  execute  facile- 
ment  la  version  et  fail,  en  tres-peu  de  temps,  I'exlraction  d'un  enfant  bien 
portant  qui  crie  aussitftt.  La  d6livrance  est  faiteartificiellement,  imm6dia- 
tement  apr^s  I'accouchement,  et  deux  grammes  de  seigle  ergot6sontadmi- 
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nistres  ^  la  malade  en  trois  doses,  a  dix  minutes  d'intervalle.  L'uterus  revient 
sur  lui-m6me  et  rii^morrhagie  cesse  bienl6t. 

Les  suites  de  couche  ont  6t6  tout  k  fait  normales;  cette  femme  n'apaseii 
le  moindre  acc^s  de  fi6vre,  pas  la  moindre  douleur  abdominale  ;  elle  a 
nourri  elle-m6me  son  enfant,  et  aujourd'hui  huitieme  jourapres  son  accou- 
chement, elle  a  deux  degres  de  nourriture. 

Cette  observation  t6moigne,  une  fois  de  plus,  combien  la  version  bien 
faite  est  une  mano?uvre  prompte  et  utile  pour  la  m^re  et  Tenfant  dans  les 
cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  D""  Martbl. 

Quelques  observations  d^^clampsie  puerp^rale^  suivies  de  consid^- 
ratiocs  therapeutiques ;  par  le  Dr  Sourrouille. 

Obs.  I.  —  Mme  N...,  a  Marmande,  ^0  ans,  primipare,  brune,  tr^s-ane- 
mique,  iut  prise,  dans  la  nuit  du  22  au  23  novembre  ^872,  k  la  fin  du  hui- 
tieme mois  de  sa  gr6ssesse,  de  plusieurs  attaques  d'^clampsie.  Dans  la  ma- 
tinee du  23,  elle  eut  une  nouvelle  attaque;  on  me  fitappeler.  J'arfivai^vant 
la  terrainaison  des  accidents. 

Pasd'ced^mc.  Les  urines  ne  contiennent  pas  de  traces  d'albumine.  Je 
prescrivis  imm6diatement  une  potion  avec  2  grammes  de  chloroformc  et, 
le  soir,  un  lavement  avec  une  dose  ^gale  du  m6me  medicament. 

Le  lendemain,  le  lavement  et  la  potion  furent  renouvel^s,  et  la  malade 
fut  soumise  ^un  traitement  ferrugineux  qu'elle  continua  jusqu'au  termede 
sa  grossesse.  Depuis  le  23  novembre  les  attaques  d'eclampsie  ne  se  repro- 
duisirent  plus  et  un  mois  et  demi  apres  il  y  cut  un  accouchement  naturel 
d'une  fiUe  encore  vivante  anjourdhui. 

La  mere  n*a  jamais  eu,  avant  sa  grossesse  ni  depuis  sa  d^livrance,  d'at- 
taques  d'6pilepsie. 

Obs.  II.  —  Mme  G...,  le  7  fevrier  1874,  au  commencement  du  neuvi^me 
mois  d'une  premiere  grossesse,  eut  une  attaque  d'6clampsie.  Je  la  vis  k  la 
lin  de  Tattaque,  a  la  p6riode  de  stupeur. 

Je  constatai  un  gon dement  ced6matcux  considerable  des  membres  abdo- 
minaiix.  de  la  face,  de  la  main  et  de  I'avant-bras  droits.  Muqueusesdecolo- 
rees.  Le  col  de  I'uterus,  a  peine  entr'ouvert,  est  tr^s-mou  et  situ6  en  bas  el 
en  avant.  Pas  de  douleurs. 

Les  urines  contiennent  une  grande  quantito  d*albumine.  Mictions  fre- 
quentes,  mais  peu  abondantes. 

Prescription  :  repos  au  lit;  potion  avec  2  grammes  de  chloroformc;  un 
lavement  avec  20  gouttes  de  laudanum. 

Pour  les  jours  suivants  :  lactate  de  fer,  I  gramme;  bromure  de  potas- 
sium, 3  grammes,  dont  on  aiigmente  rapidement la  dosejusqu'i  5  grammes 
par  jour. 

Jusqu'au  14  tout  alia  bien;  mais  la  malade,  ayant  voulu  se  lever,  fut 
prise  bient6t  apr^s  d'une  nouvelle  attaque  beaucoup  moins  forte  que  la  pre- 
miere et  pendant  laquelle  elle  m'assura  n'avoir  pas  compietemeot  perdu 
connaissance. 

Je  la  lis  remettre  dans  son  lit ;  elle  y  resta  jusqu'i  I'epoque  de  son  accou- 
chement, qui   80  fit  normalement  une  quinzaine  apr^s. 
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Pendant  tout  ce  temps  en  continua  le  t'er  et  le  bromure  k  la  dose  de 
o  grammes  et  les  attaques  ne  rsparurent  plus. 

L'enfant,  une  toule  petite  fille,  ne  vecut  que  quelques  jours. 

Sous  I'influence  du  traitement,  Pced^me  disparut  a  pen  prte  complete- 
ment;  mais  la  proportion  d'albumine  ne  parut  pas  diminuer  sensiblement 
dans  les  urines,  qui  ne  tard^rent  pas,  apr^s  Taccoucbement,  k  reprendre 
leurs  caract6res  normaux. 

Obs.  III.  —  En  novembre  1874,  je  fus  appel6  k  P...,  aupres  d'une  primi- 
pare,  ag6e  de  21  ans,  robuste  et  bien  conform6e.  Sa  grossesse  avait  6t6  des 
plus  heureuses;  seulcmert,  depuis  quelques  jours,  ellese  plaignait  de  lour- 
deurs  de  t^tc  pour  lesquelles  la  sage-femme,  consult6e,  n'avait  pas  voulu 
prendre  sur  elle  de  la  saigner. 

Les  urines  n*avaient  jamais  6t6  analys6es. 

Le  d6but  des  dou leurs  datait  de  la  veille  au  soir  et,  peu  de  temp?:  apres, 
a  onze  benres,  6clatait  la  premiere  attaque  d'6clampsie.  Je  fus  appel6  le 
lendemain;  je  vis  la  malade  a  deux  heures  de  I'apr^s-midi.  Deux  saignees 
avaient  et6  pratiqutos. 

A  ce  moment,  la  perte  de  connaissance  ^tait  absolue  et  durait  depuis  la 
veille.  Trismus  permanent.  II  est  impossible  d'ouvrir  la  bouche. 

La  dilatation  est  tres-incomplete,  chaque  douleur  provoquant  une  douleur 
6clamptique  qui  en  annule  les  effets. 

Je  soumets  la  malade  aux  inhalations  de  chloroforme.  et  les  contractions 
deviennent  r6guli6res  et  eificaces.  Les  attaques  diminuent  de  frequence  et 
d'intensit^,  et,  au  bout  de  deux  heures,  raccouchemont  se  fait  naturelle- 
ment.  L'enfant,  une  petite  Glle,  Hsiit  morte. 

Apr^s  la  delivrance,  je  cessai  radministration  de  I'anesth^sique ;  mais 
r^tat  de  I'accouch^e  ne  s'ameliora  pas  et  une  heure  s'6tait  a  peine  6coulee 
que  les  crises  se  reproduisaient.  On  adminislra  des  antispasmodiques  en 
lavement,  mais  le  mal  ne  put  etre  enray6.  La  malade  ne  repritpas  connais- 
sance un  seul  instant  et  mourut  le  lendemain. 

Obs.  IV.  —  Mme  X...,  -21  ans,  primipare,  fut  prise,  le  23  mai  1874,  a  huit 
heures  du  matin,  dans  la  derni^re  quinzaine  du  neuvieme  mois  desagros- 
sesse,  d'attaques  d'6clampsie  d*une  grande  violence  qui  se  reproduisirent 
un  grand  nombre  de  fois  jusqu'au  moment  oili  je  vis  la  malade,  a  quatre 
heures  du  soir.  Depuis  le  matin,  Mme  X...  6tait  plongee  dans  un  coma  pro- 
fond,  fr^quemment  interrompu  par  de  nouvelles  attaques  provoqu6es  par 
chaque  douleur  dilatatrire. 

L'etat  de  petitesse  du  pouls  ayant  contre-indique  la  saignee,  ou  s'etait 
born6  a  faire  des  applications  froides  sur  le  front  et  a  administrer  un  lave- 
ment d'hydrate  de  chloral.  Ce  lavement, mal gard6,  avait  6t6  compl^tement 
ineflicace  et  n'avait  diminu6  ni  la  frequence  ni  la  violence  des  crises,  de- 
venues  de  la  plus  grande  gravity. 

Le  col,  situ6  tr^s  a  gauche  et  en  arri^re,  tr6s-souple,  pr^scntait  une  di- 
latation ovalaire  de  la  lart^cur  d'une  pi^ce  de  1  franc.  Cette  dilatation 
n'avait  pas. sensiblement  augments  depuis  plusieurs  heures.  La  matrice, 
d'ailleurs,  ne  se  contraclait  que  de  loin  en  loin,  et  chaque  douleur  6tait  im- 
medialement  suivie  d'une  attaque  qui  emp^chait  la  dilatation. 
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En  presence  de  cet  6tat,  nous  tunics  d'avis,  mes  deux  conl'^res  presents 
et  moi,  d'essayer  d'un  nouveau  lavement  de  4  grammes  d'hydrate  de  chlo- 
ral. Com  me  le  premier,  ce  lavement  fut  mal  gard6,  et  nous  d^cidAmes  de 
soumeltre  la  malade  k  des  inhalation:^  de  chloroforme  jusqua  ce  que  la  di- 
latation fut  devenue  suffisanto  pour  nous  permetlre  Tapplication  du 
Ibrceps. 

On  commence  a  donner  ]e  chloroforme  k  quatre  heures  et  demie.  A  parlir 
dc  cc  moment,  les  attaqucs  cess^rent  h  peu  pr6s  compl^tement,  sans  que 
toutefois  nous  ayons  jamais  pouss6  la  chloroformisation  jusqu'k  Tanes- 
thesic  compl^^.e.  Les  douleurs  uterines  se  passaient  normalement  et  iie  d6- 
terminaient  plus,  comme  phenomdnes  g6n6raux,  que  de  petites  contrac- 
tions musculaires  bien  vite  cnrayees  par  une  nouvelle  dose  de  chloro- 
forme. 

La  dilatation,  toujours  lenle  k  se  faire,  avait  atteint,  a  neuf  heures  et 
demie,  la  largeur  d'une  pi6cc  de  5  francs  environ  ;  mais  le  col,  tres-souple, 
se  laissant  facilement  61argir;  on  parvint,  malgr6  sa  situation  tout  a 
fait  k  gauche,  k  faire  Tapplication  du  forceps  et  k  extraire  un  enfant  bien 
vivant. 

(La  poche  des  eaux,  demeuree  intacte,  dut  6tre  rompiie  avant  Tope- 
ration.) 

Apr6sla  d61ivrance,  on  cessales  inhalations  de  chloroforme,  et  les  acci- 
dents ne  reparuvent  pas. 

L'accouch6e,albuminuriquc,s'estassez  rapidement  rclev6e  deses couches, 
dont  les  suites  ont  6t6  normales. 

Les  analyses  de  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  depuis  longtemps  etabli 
que  les  accidents  divers  que  Ton  observe  chez  la  femme  enceinte  sont 
le  plus  gen^ralement  lies  h  Thypoglobulie. 

Cette  hypoglobulie,  consequence  de  Tetat  de  gestation,  en  outre  des 
sympt6mes  qui  sont  le  cortege  habituel  de  la  chloro-anemie,  determine 
quelquefois,danslesderniersmoisdelagrossesse,desattaquesd'6clarap- 
sie  puerpdrale.  Mais  ces  cas  sont  rares,  car  reclampsie  puerperale  ne 
a'observe  guere  que  chez  les  femraesalburainuriques.  Etquoique  Pal- 
buminurie,  si  frequente  pendant  la  grossesse,  soitloin  d'etre  toujours 
suivie  de  cette  terrible  complication,  on  ne  pent  nier  qu'elle  n'en  soit 
la  principale  cause  predisposante,  par  suite  des  changements  qu*elle. 
entraine  apres  eile  dans  la  composition  du  sang. 

On  pense,  en  effet,  que  le  liquide  nourricier,  modifie  dans  ses  ele- 
ments conslituliis  par  la  diminution  du  chiffre  des  globules  et  proba- 
blement  vicie  dans  sa  composition  par  la  presence  dans  le  torrent  cir- 
culatoire  d'une  cerlaine  proportion  d'ur^e,  en  m^me  temps  qu'il  a 
perdu  en  partie  ses  proprieles  nutritives,  peut  determiner  du  c6te  des 
centres  nerveux  oligh(§rai6s  un  ^lat  de  sure.xcitabilite  qui,  en  les  ren- 
dant  plus  impressionnables  aux  excitations  exterieures,  fait  de  ces 
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demieces  le  point  de  depart,  par  action  reflexe,  des  phenomenes  con- 
vulsifs  qui  constiluent  Teclamp-sie  puerperale. 

De  la  decoulent,  au  point  de  vue  th^rapeutique,  des  indications  pro 
cises  sur  lesquelles  il  peut  (^Lre  utile  dMnsister. 

L'eclampsic  puerperale  s'observe  tanl6t  pendant  les  derniers  mois 
de  la  gpossesse,  lantOt  pendant  Ic  travail,  ou  bien  h  une  epoque  plus 
ou  moins  eloignde  dela  delivrance.  Je  ne  m'occuperai,  dans  cette  com- 
munication, que  des  deux  premiers  cas. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  presence  d'une  dclamptique  qui  n*est  pas  ^  . 
terme,  qu'elle  soit  albuminurique  ou  non, —  on  sait  que  Talbumi- 
nurie  s'observe  dans  I'immense  raa.jorite  des  cas, —  il  faut  se  souvenir 
que  Ton  a  &  traiter  une  cbloro-anemique  et  que,  de  plus,  on  a  ^  com- 
battre  des  accidents  nerveux,  consequence  de  I'ureraie  et  de  roligh(5- 
mie  du  centre  cerebro-spinal.  11  y  aura  done  lieu,  en  m^me  lemps  que 
Ton  soumettra  la  malade  k  un  traitement  tonique  et  ferrugineux,  de 
lui  prescrire  Tusage  de  medicaments  propres  h  diminuerTexcitabilild 
des  centres  nerveux.  Je  donnerais,  dans  ce  cas,  la  pr^r^rence  au  bro- 
mure  de  potassium,  que  Ton  porterait  rapidement  a  des  doses  un  peu 
^levees.  Je  ne  doute  pas  que,  si  la  grossesse  n'est  pas  trop  avancee  et 
que  Ton  ait  du  temps  devant  soi,  les  evenements  ne  viennent  donner 
raison^  cette  conduite. 

J I  ne  faut  pas  oublier  que  I'eclampsie  n'est,  le  plus  souvent, 
qu'un  phenom^ne  reflexe  et  que,  si  Ton  parvient  h  amoindrir  le 
pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  et  du  bulbe,  on  aura  de  grandes 
chances  de  voir  la  grossesse  suivre  son  cours  et  de  prdvenir  les  acci- 
dents convulsii's  pendant  le  travail. 

Si  Ton  estappele  aupres  d'une  lemme  h  terme,  la  conduite  du  mc^de- 
cin  devra  varier  selon  que  le  travail  sera  plus  ou  moins  avance. 

Si,  en  efl'et,  le  col  se  trouve  suffisamment  dilate  ou  dilatable,  il  n'y 
aura  pas  d'hdsitation  possible,  car  il  est  prescrit,  dans  ce  cas,  de  ter- 
miner au  plus  t6t  I'accouchement,  soit  en  procedant  h  la  version,  soit 
par  Tapplication  du  forceps. 

Mais,  si  les  convulsions  ont  surpris  la  patiente  d^s  les  premieres 
douleurs,  si  Ton  se  trouve  en  presence  d'un  col  dont  la  dilatation  est 
h  peine  commencee,  si  chaque  douleur,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
provoque  une  attaque  d'dclampsie  qui  entrave  la  dilatation,  quefaut-il 
faire? 

Faudra-t-il,  comme  onTa  pratique  et  comme  on  le  pratique  encore 
Irop  souvent  peut-Atre,  saipner  la  malade  et  la  resaigner  plusieurs 
foisdans  lebut  de  prevenir  la  conerestion  cdrebrale?  Je  ne  lecroispas. 
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Je  pense,  au  contraire,  que  cette  th^rapeutique  sera,  le  plus  gep^rale- 
menl  au  moins,  irrationnelle.  Les  exemples  de  pl^thore  pendant  la 
grossesse  sont  fort  rares  ;  en  effet,  tandis  que  Tan^mie  accompagne 
presque  ioujours  Tetat  de  gestation,  et,  si  Ton  considere  qu'ii  est  loin 
d'etre  d^montre  que  la  surexcitabilit6  des  centres  nerveux  soil  la  con- 
sequence d'un  6tat  congestif,  mais  qu'il  est  incontestable  que,  pen- 
dant la  periode  t^tanique  de  Tattaque,  il  se  produit  infailliblement, 
p^p  suite  de  I'arr^t  de  la  respiration,  une  congestion  qui  augmente  en 
•  raison  du  nombre  et  de  la  frequence  des  accidents,  on  pensera  pent- 
6tre  qu*au  lieu  de  songer^  affaiblir  davantage  une  malade  dej&  an^- 
mique  par  des  saign^ds  d'une  efficacit^  douteuse,  il  sera  plus  rationnel 
de  recourip  sans  retard  aux  agents  h^roiques,  dont  le  medecin  dis- 
pose, pour  produire  une  s6dation  rapide  sur  les  centres  nerveux  et 
prevenir  ou  enrayer  les  attaques  qui  sont  la  veritable  cause  de  la 
congestion  et  de  Tapoplexie. 

Dans  de  semblables  circonstances,  la  saignee,  sauf  de  tr^s-rares 
exceptions,  m.e  paratt  devoir  ^treproscrite,  et,  si  Ton  croit  utile,  pour 
dimiuuer  une  congestion  de\h  existante,  d'avoirrecoursaux  Amissions 
sanguines  locales,  je  crois  qu'il  faudra  surtout'procrire  sans  delai  et 
tout  d'abord  le  bromure  da  potassium  ou  le  chloral  k  hautes  doses  par 
la  bouche  ou  en  lavement,  et  ne  pas  hesiter,  dans  le  cas  oil  ces  medi- 
caments paraltraient  impuissants  ^  arr^ter  les  attaques,  ^  soumoUre 
la  malade  h  des  inhalations  de  chloroforme  que  Ton  continuerait,  (in 
en  surveillant  les  efTets,  .jusqu'^  Faccouchement  qui  devrait  ^tre  ter- 
raine  le  plus  vite  possibie. 

Telles  sont  les  reflexions  que  m'a  sugger^es  une  pratique  obstetri- 
eale  encore  restreinte;  trop  heureux  si  de  plus  experimentes  que  moi 
venaient  leur  apporter  une  autorite  que  ne  saurait  leur  donner  jnon 
passe  medical  encore  trop  court. 

REVUE  DES  SOGIETES  SAVANTES. 

ACADEM1£  DE   MEDECINE. 

Seance  du  1®'  juin  1875 


Tumeur  cong^nitale  polycysti  lue  ins6r6e  k  la  symphyse  du  maxil- 
laire  inf^rieur  et  k  la  langue.  —  Accouchement  spontan^  avant 
terme  —  Arrachement  de  la  tumeur  pendant  le  travail.  —  Examen 
anatomique  de  la  pi6ce. 

M.Verneuil.  Jedois  le  fait  curieuxet  rare  que  J'ai  rhonneurdevous 
presenter ^I'obligeancede  MM.  les docteurs  Lafont et Nepveu .  Lepre- 
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mierm'a  Iburninon-seulementdes details  sur  racoouchement  auquel  il 
a  preside,  mais  encore  lapi^ce  pathologique,  qu'il  n'a  pu  recueillir  qu'a 
grand'peine.  Le  second,  chefde  laboratoire  h  la  Piti^,  et  dont  la  com- 
petence en  anatomie  pathologique  est  si  connue,  m'a  communique  les 
rdsultats  de  ses  patientes  investigations.  L' Academic,  j'en  suis  stir 
d'avance,  voudra  bien  remercier  nosjeunes  confreres  de  leur  empres- 
sement  h  sauver  d6  Toubli  un  cas  d*un  pareil  int^r^t. 

Le  i3  Janvier  1873,  M.  Lafont  fut  appeld  aupr^s  de  Mme  X...,  Ag^e 
de  35  ans,  grande,  brune,  tr^s-bien  conformee  et  qui,  dix-huit  mois 
auparavaiit,  avait  d^j^  mis  au  monde  un  enfant  h  terme  normalement 
constitue.  Le  mari  est  dgalemeut  robuste  et  d'une  structure  irrepro- 
chable.  Mme  X...  est  A  la  fm  du  huiti^me  mois  d'une  grossesse  qui 
n'a  rien  presents  d'insolite,  et  qu'aucun  accident  n'a  trouble.  Le  tra- 
vail est  en  train  depuis  quarante-huit  heures.  Peu  de  temps  apr^s 
son  arriv^e,  M.  Lafont  regoit  un  enfant  du  sexe  f^minin  mort  depuis 
quelques  heures  sans  doute,  et  qui  pr^sente  du  c6tede  rorifice  buccal 
des  desordres  considerables. 

Les  levres  sont  conservees,  mais  largement  ecartees;  on  trouve 
entre*elles  une  sorte  de  lambeaii  membranoux  flottant,  tapisse  supe- 
rieurement  parunemuqueuse,  et  inferieurement  ofTrantTaspect  d'une 
surface  recerament  dechiree.  Ce  lambeau  n'est  autre  que  la  langue, 
lortement  tiree  horsde  la  bouche.  Plus  bas,  entre  ce  lambeau  lingual 
et  la  16vre  inferieure,  une  large  plaie  inegale,  irreguli^re,  au  fond  de 
laquelle  on  retrouye,  sur  laligne  mediane,  des  surface  osseuses  re- 
pondant  anx  deux  pieces  du  maxillaire,  ou,  en  d'autres  lermes,  une 
fracture  par  arrachement  de  la  symphyse  de  la  mAchoire  inferieure. 
Pendant  que  M.  Lafont  examinait  cet  enfant,  qui  d'ailleurs  ne  pa- 
raissait  oflrir  aucune  outre  anomalie  et  presentait  un  developpement 
normal  pour  son  age,  un  autre  corps  fut  expulse.  C'etait  une  tumeur 
plus  grosse  que  la  t6te  de  I'enfant  deja  sortie  et  pesant  670  grammes. 
Sur  un  point  de  la  surface  existait  une  large  plaie  superficielle  au 
centre  de  laquelle  le  doigt  sentait  des  inegalites  osseuses.  II  fut  aise, 
en  confrontant  les  deux  surfaces  saignantes,  de  voirqu'ellessecorres- 
pondaierit  exactement  et  de  reconnattre  que  la  tumeur  issue  de  i'ori- 
Oce  buccal  adherait  par  un  pedicule  assez  volumineux  ^  la  m&choire 
et  k  la  face  inferieure  de  la  langue,  ^  la  foisallongee,  aplatie  etelargie. 
La  rupture  s'est  faite  au  niveau  des  attaches  maxillaires  etlinguales 
de  ce  pddicule,  apr^s  fracture  prealable  de  la  symphyse. 

II  est  certainement  regrettable  que  la  marche  du  travail  n'ait  pas 
et6  observee  et  que  nous  ignorions  comment  s'est  effectuee  revolution 
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fetale;  mais  la  faute  n'en  est  point  h  M.  Lafont  qui,  comnie  nous  Ta- 
vons  d6]h  dit,  ne  fut  appel6  qu'^  la  dernifere  heure  et  quand  deux  jours 
entiers  s'^laienl  ecoul^s  d^j^  depuisle  debut  des  douleurs.  A  son  arri- 
v^e,  la  t^te  etait  h  lavulve,  c'est-^-dire  que  la  nature  avail d(^.j^  trioro- 
ph6  de  Tobstacle.  Je  laisse,  du  reste,  h  mes  savants  collogues  de  la 
section  d'accouchements  le  soin  de  nous  dire  ce  qu'ils  pensent  de  ce 
cas  special  de  dystocie,  etapr^s  avoir  indique  que  les  suites  de  couche 
furent  tout  h  fait  naturelles,  je  vais  passer  h  Texpos^  anatoraique. 

La  tumeur  est  d'une  consistance  ferme,  rappelant  cello  des  corps 
fibreux  ut^rins ;  Qh  et  1^  cependant  elle  pr^sente  des  points  fluctuant?, 
limil^s,  qui  r^pondent^  des  cavites  superficielles  remplies  de  liquids, 
et  des  points  tr5s-durs  correspondant  a  des  noyaux  cartila^ineux  el 
osseux. 

La  surface,  sauf  au  niveau  dela  decbirure,  est  partout  recouverle 
d'une  couche  d'^pith^lium  pavimenteux  stratifie,  de  m6me  nature 
que  celui  de  la  bouche.  Sur  lad^chirure  et  kson  pourtour,on  retrouve 
des  debris  de  la  muqueuse  et  des  muscles  de  la  langue ;  au  centre,  des 
fragments  de  lasymphyse  maxillaire. 

Les  coupes,  pratiqu6es  dans  la  partie  centrale,  de  fa^on  neanmoins 
h  ne  pas  deteriorer  la  pi^ce,  montrent  que  la  masse  morbide  est  con- 
stitute par  une  gangue  libreuse,  des  kystes  et  des  noyaux  cartilngi- 
neux  et  osseux. 

L'examen  microscopique  a  Tetat  frais  ou  aprfes  les  preparations  pre- 
liminaires  usit^es  r^vdle  la  structure  intime  de  qes  parties  compo- 
santes. 

La  gangue  fibreuse  renferme  tons  les  elements  du  tissu  conjonclif : 
faisceaux  flbreux,  cellules  fusiformes  en  grand  nombre,  cellules  eloi- 
I^es  formant  des  mailles  eldgantes  remplies  de  mati^rr  amorphe,  cel- 
lules embryonnaires  en  amas  plus  ou  moins  regaliers,  gk  et  \h  des 
cellules  k  cils  vibratiles. 

Les  kystes,  tr^s-nombreux  et  repartis  dans  tous  les  points  de  la 
tumeur,  varient  beaucoup  de  volume  ctd'aspect;  le  liqiiidequ'ils  ren- 
ferment,  plus  ou  moins  visqueux,  contient  ii  Tetat  libre  une  grande 
quantity  de  cellules  epitheliales,  les  unes  pavimenteusrs,  les  aulres 
cylindriques,  dont  quelques-unes,  remplies  de  mati^re  collolde,  sonl 
tr6s-volumineuses,  arrondies,  translucides  et  munies  d'un  noyau  bien 
net.  Les  parois  sont  tapiss^es  des  mftmes  cellules,  cVst-a-dire  d'epi- 
th^lium  pavimenteux  pour  les  unes,  et  pour  les  autresd'epith^liuni 
cylindrique  trds-allonge  et  tr^s-r^gulier. 
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Les  noyaux  cartilagineux  sont  de  petit  volume  et  composes  de  car- 
tilage hyalin. 

Les  masses  osseuses  irreguli^res,  perdues  dans  la  gangue  fibreuse 
et  dans  les  cloisons  interkystiques  n'ont  aucune  forme  precise  rappe- 
lant  des  pieces  du  squelette;  elles  sont  dispose  en  aiguilles,  en  la- 
melles  rameuses  et  compos^es  de  tissu  osseux  bien  form^. 

NuUe  part,  on  n'a  trouv^  de  nerfs,  et  Iqs  vaisseaux  sanguins  eux- 
m^mes  sont  en  tr6s-petit  nombre.  En  somme,  cette  structure  peu 
compliqude  ddmontre  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d'une  inclusion  foetale,  ni 
d'un  de  ces  monstres  d^crits  par  Geoflfroy  Saint-Hilaire  sous  le  nom 
d'^pignathes,  ni  m6me  d*un  kyste  dermolde;  c'est  purement  etsim- 
plement  un  ndoplasme  qui  non-seulement  adhere  au  maxillaire  inf(^- 
rieur,  mais  encore  prpvient  de  cet  os  lui-m6me.  En  d*autres  termes, 
il  s'agit  d'une  tumeur  fibro-kystique  ne  difRrant  de  celles  que  Ton 
observe  parfois  chez  Tadulte  que  par  son  d^veloppement  precoce  re- 
montant ft  la  p^riode  embryonnaire.  II  est  Evident  que  la  production 
morbide  part  de  la  symphyse,  ce  qui  explique  d'abord  pourquoi  elle 
renferme  des  amas  d'^pith^lium  h  cils  vibratiles.  On  sait  en  effet 
qu'en  ce  point  viennent  de  tr^s-bonne  heurjB  se  souder  sur  la  ligne 
mediane  les  exlr^mites  du  premier  arc  bronchial  qui  normalementest 
tapissepar  unecouche  d'6pith61ium  cili^. 

Quant  aux  kystes,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  foUicules 
dentaires;  les  Epitheliums  pavimenteux  et  cylindriques  qu'ils  renfer- 
ment  rappellent  exactement  ceuxqu'on  trouvedans  Torgane  de  TEmail 
et  dans  le  revMement  du  germe  denlaire;  elles-mfimes,  les  cellules 
etoilEes  de  la  gangue.  rcpresentent  celles  du  tissu  g^lalineux  de  Tor- 
gane  adamantin. 

A  la  v(5rite,  la  multiplication  des  cavit^s  kystiques  legitime  au  pre-  . 
mier  abord  une  objection  serieuse,  qui  a  ct6  formulae  06\h  pour  los 
tumeurs  semblables  de  TAge  adulte.  On  s'explique  mal  comment  le 
pelit  nombre  de  Ibllicules  dentaires  pourrait  suffire  h  produire  des 
cavites  closes  en  aussi  grand  nombre,  de  volume  si  variable,  et  ne 
renfermant  d'ailleurs  nulle  trace  des  parties  constituantes  des  dents. 
Si  bien  fondle  qu'elle  paraisse  d'abord,  cette  objection  n'est  pas  irre- 
futable. Quand  on  jette  les  yeux  sur  les  planches  annexdes  au  mdmoire 
de  MM.  Legros  et  Magitot  {Origine  et  formation  du  follicule  dentaire. 
Journal  d'anaiomie  et  de  physiologie  de  Robin,  septembre  et  octobre 
1873),  on  Qpnstate  Texistence  temporaire,  dans  Tepaisseur  rafime  du 
maxillaire,  d'unsysteme  de  canaux  rameux  remplis  d'Epithdlium,  et  il 
n'est  point  d^fendu  de  croire  que  cette  disposition,  modifide  par  un 
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travail  pathologique,  puisse  donner  naissance,  et  cela  en  quantity 
indefinie,  ^  des  cavit^s  ofTrant  les  caract5res  des  kystes.  II. se  passe* 
rait  1^  quelque  chose  d'analogue  h  ce  qui  a  616  d6cv\i  pour  les  kystes 
de  Tovaire. 

Je  ne  presente  cette  hypothfese  qu'avec  reserve,  mais  dans  I'espoir 
qu'olle  aidera  k  rdsoudre  un  point  obscur  de  la  pathologie,  pourtant 
si  avancee,  des  os  maxillaires.  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  n'est 
probablemenl  pas  sans  analogic  dans  la  science,  et  il  me  semble  que 
des  cas  comparables  existent  dans  un  travail  de  M.  le  D'  Ahlfeld  (de 
Leipzig)  (1),  et  sont  cites  fort  k  tort  comme  des  exemples  d'epigna- 
thisme. 

DISCUSSION. 

M.  Depaul.  J'ei  6coui6  avec  le  plus  grand  int^rfit  la  communica- 
tion de  M.  Verneuil,  mais  j'avoue  qu'au  vu  dela  pi^ce,  je  ne  me  sens 
pas  du  tout  port6  h  partager  son  opinion  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 
II  n'est  pas  rare  d'en  trouver  de  semblables  sur  les  foetus  dans  diverses 
regions,  soit  au  perinee,  soit  ailleurs,  et  on  les  explique  g^neralement 
avec  raison  paries  produitsd'une  inclusion  foetale.  Dans  le  mus^e  de 
la  Maternity,  j'ai  vu  les  rooulages  d'une  pi6ce  qui  ressemble  beaucoup 
h  celle  que  M.  Verneuil  nous  a  pr^sentde,  sauf  que  le  second  foetus  est 
infiniment  mieux  reconnaissable.  Le  premier  foetus  ayant  cet  autre  ad- 
herent k  sa  mAchoire,  semble  le  porter  dans  sa  bouche,  k  lafagon  d*un 
chien.  On  comprend  qu'on  trouve  dans  des  tumeurs  ainsi  form^es  de 
debris  foetaux,  des  noyaux  osseux,  des  cellules  cartilagineuses,  des 
epitheliums  cylindriques  pavimenteux  et  vibratiles;  mais  comment 
done  M.  Verneuil  expliquerait-il  ces  portions  d'os,  de  cartilage,  etc., 
dans  .rhypothese  d'une  tumeur  fibro-kystique?  M.  Verneuil  a  tr^- 
.  bien  fait  de  faire  des  reserves  prudentes. 

M.  Verneuil.  Mes  reserves  n'ont  pas  port^  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  que  je  regarde  comme  certainement  fibro-cystique.  Jen'ad- 
mets  pas  qu'il  y  ait  ici  de  second  foBtus.  En  fait  d'os,  il  y  a  seulement 
de  simples  Elements  osseux,  qu'il  faut  distiiiguer  avec  soin  des  vrais 
morceaux  d'os  reconnaissables dans  le  cas  d'inclusion  foetale;  dans 
ce  cas,  d'ailleurs,  j'expliquerais  la  presence  d'os  et  de  cartilage  par 
I'origine  de  la  tumeur  dans  la  symphyse  du  maxillaire.  II  faut  obser- 


(I)  Ce  m^moire  est  intitule  :  Contribution  a  VHude  desjumeaux^  a  paru  dans 
les  Archiv.  fur  Gynxckologie,  t.  IV,  fasc.  'i.  On  en  trouvo  la  traduction  dans 
les  Annates  de  gyn^cotogie  de  Pajot,  Courty  et  Gallard,  t.  Ill,  mai  i87o. 
p.  369. 
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ver  qu'elle  a  entraind  une  portion  de  cette  symphyse  en  se  ddtachant 
du  corps  dePenfant. 

M.  Depaul.  II  est  vrai  qu'il  y  a  eu  fracture  de  la  symphyse,  h  la- 
quelle  adh6rait  extdrieurement  la  tumeur  par  un  tissu  (ibreux ;  mais  il 
paralt  certain  que  cet  os  n'dtait  pas  malade.  On  lui  rend  sa  forme  nor- 
male  en  en  rapprochant  les  fragments.  Or,  pour  qu'il  edt  donne  nais- 
san'^e  a  une  tumeur  aussi  considerable,  s'il  etait  vrai  que  cette  tumeur 
provlnt  en  effet  du  maxillaire,  il  aurait  fallu  que  cet  os  fOt  malade,  et 
non-seulement  au  niveau  de  cette  fracture,  mais  dans  les  points  envi- 
ronnants.  M.  Verneuil,  qui  voulait  emettre  cette  hypoth^se,  aurait  dii 
s'assurer  d'abord  au  microscope  de  I'existence  de  quelque  alteration 
osseuse  invisible  h  Toeil  nu.  II  ne  me  semble  pas  douteux  que  ce  soit 
1^  UQ  nouveau  cas  d'dpignathisnie. 

SOCIETE  DE  CHIRURQIE. 

Seance  du  U  juiUet  1874. 

Anus  imperfor^.  —  Communication  du  rectum  avec  la  vessie.—  Ope- 
ration. —  Meconium  solide.  —  Mort.  —  Autopsie-  —  Viee  de  con- 
formation de  l^oBsophage  qui  communique  avec  la  traqh^e. 

M.  PoLAiLLON  communique  a  la  Societo  la  relation  d'un  cas  inl6- 
ppssant  qui  s'est  prdsente  dans  son  service  de  la  Maternity.  Un  enfant 
male  etait  ne  le  30  mai  vers  qualre  heures  du  soir,  avec  toules  les  ap- 
parences  d'une  bonne  sante,  mais  avec  un  defaut  de  developpement 
fies  membreis  sup^rieurs,  qui  n'avaient  pas  de  radius  et  ^taienl  termir^s 
par  des  mains  bottes.  De  plus  Tanus  etait  imperfor^.  II  prit  bientdt  le 
sein,  mais  il  vomissait  immedialement  apres  chaque  tet^e.  L'urine 
etait  claire  et  normale,  non  melangee  de  meconium,  mais  des  gaz 
s'echappaient  par  Tur^thre.  M.  Polaillon  fit  I'operation  le3l  mai.  La 
recherche  de  Fampoule  rectalesitueetres-hautprdsenta  des  difficultes, 
et  le  chirurgieane  le  d^couvrit  qu'en  introduisant  par  Turethre  une 
sonde  qui  pen^tra  heureusement  par  la  communication  rectale  el  vint 
faire  saillie  avec  I'extrdmite  du  rectum  dans  Tincision  perindale.  Le 
rectum  fut  sutilr^  k  lapeau,  et  I'incision  faite  h  ce  niveau  donna  issue 
a  trente  ou  quarante  bouletles  ressemblant  h  des  excrements  de  lapin, 
formees  par  du  meconium  solidifi6,  enduites  d'un  mucus  jaunMre. 
La  respiration  etait  peu  g^nee,  malgre  des  mucosites  abondanles  qui 
(^taient  expulsees  avec  I'air.  Pas  de  garde-robe.  Un  lavement  admi- 
nistr^  fut  rendu  ?eul.  Un  purgatiffut  vomi  k  I'instant.  L'enfant  suc- 
comba. 

A  Tautopsie,  on  decouvrit  que  I'opsophage  se  terminait  dans  la  tra- 
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chde.  M.  Perier  a  rapporte  il  y  a  deux  ans  un  cas  ou  Toesophage  elait 
termini  par  un  cul-de-sac,  tandis  que  la  trachce  offrait  un  orifice  com- 
muniquant  avec  Testomac.  Ces  observations  sont  rares.  On  en  comple 
seulement  huit  ou  dix.  Elles  s'expliquent  par  le  mode  de  formation 
de  ces  organes  chez  le  foetus.  L'intestin  gr^le  et  le  gros  inlestin  elalent 
normaux.  Tout  le  meconium  s'etait  ecoule  park  voie  facile  que  lui 
avail  ouverte  reparation,  mais  h  TeLat  solide.  On  constatait  Texislence 
d'un  ^troit  orifice  entre  la  face  ant^rieure  du  rectum  et  le  canal  de 
Tur^thre,  communication  qui  n'est  pas  tr^s-rare  chez  les  gar^ons  dans 
les  cas  d'imperlbration  de  I'anus.  M.  Polaillon  insiste  sur  les  poinLs 
suivants:  !<>  T^tat  solide  du  meconium  apporle  de  grandes  hesitations 
dans  la  recherche  de  Tampoule  reclale,  en  ne  permettant  pas  la  saillie 
qu'on  pent  lui  faire  faire  vers  le  pdrin^e  par  la  pression  de  Tabdomen, 
lorsque  le  meconium  est  liquide ;  2®  le  chirurgicn  a  ^16  dans  la  neces- 
site  d<5  prolonger  Fincision  p^rin^ale  assez  loin  en  arri^re.  II  a  prefere 
rincision  longitudihale  du  coccyx  avec  des  ciseaux  ^  la  resection  do  cet 
OS  pr^conisde  par  M.  Verneuil;  3*  il  n'y  avail  pas  eu  ]k  une  malfor- 
mation irremediable,  que  serait  devenue  la  communication  avec  Fu- 
r5thre?  M.  Polaillon  pensequ'ellese' serait  obliter^e.  On  Pa  observee 
plus  souvent  avec  la  vessie  qu'avec  rurfethre.L'afironlementdelapeau 
avec  le  rectum  est  utile;  mais,  si  lesfils  vienntnt  &  eouper  les  tissus, 
on  peul  esp^rer  que  la  reunion  se  fera  neanmoins  si  Ton  soigne 
convenablement  la  plaie. 

DISCUSSION. 

M.  GiRALDBS  n'a  jamais  observe  la  disposition  de  meconium  en  bou- 
leltes  sur  plus  de  cent  enfants  qu'il  a  op^r^s  d'une  imperlbralion  de 
Tanus.  —  II  est  toujours  necessaire  de  suturer  les  membranes  ti  la 
peau.  Quand  Tampoule  rectale  est  plac^e  tr^s-haut,  la  raethode  de 
M.  Verneuil  permet  de  faire  cette  suture  facilement.  — La  communi- 
cation avec  les  organes  genito-urinaires  peut  s'obliterer  seule,  mais 
cela  n'a  pas  toujours  lieu  tout  de  suite.  M.  Giraldfes  Ta  vue  persisler 
chez  des  enfants  de  2  ans. 

M.  Terrier  demande  si,  comme  signe  de  la  lesion  de  Tcesophage, 
il  n'y  aurait  pas  une  relation  entre  la  solidite  du  meconium  et  Timpo?- 
sibilite  d'avaler  des  liquides. 

M.  Despres  a  opere  h  Cochin  un  enfant  de  4  jours  chez  lequel 
il  a  observe  une  communication  de  Fintestin  avec  les  organes  uri- 
naires.  II  n'avait  ni  reseque  le  coccyx,  comme  M.  Verneuil,  ni  sec- 
tionne,  comme  Fa  fait  M.  Polaillon,  mais  il  avail  fait  uno  incision 
sur  un  des  bords  de  cet  os.  —  L'enfant,  qui  rendait  son  meconium 
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iivec  Turine,  n'en  rendait  plus  aprte  trois  jours.  11  n'y  avail  plus  de 
gttz  apr^s  quinze  jours.  L'oblit^ration  peut  done  se  faire  nalurelle- 
ment. 

M.  GuENioT  demande  comment  M.  PoJaillon  a  eu  la  certitude  que 
c'etait  bien  le  rectum  et  non  la  vessie  qu'il  tenait  au  bout  de  sa  sonde. 
11  ddsirerait  savoir  aussi  si  la  concretion  du  meconium  a  eu  une  cause 
apparenle  h  Tautopsie  dans  la  disposition  de  I'inteslin  ou  du  foie. 

M.  PoLAiLLON  r^pond  h  M.  Terrier  qu'on  n'a  jamais  reconnu  sur  le 
vivant,  sauFdans  le  cas  de  M.  Perrier,  cette  imperlbralion  de  Tceso- 
phage.  A  la  question  posde  par  M.  Gudniot,  il  rdpond  quMla  hesitd  en 
efl'et,  mais  qu'il  a  fait  Tincision  malgrd  ses  doutes,  ayant  une  chance 
pour  rdussir  et  ne  pouvant  pas  laisser  Tenfant  sans  opt§ration.  Mieux  ' 
eiit  valu  crder  une  fistule  vesico-anale  par  ou  le  meconium  eAt  pu 
s'dcouler  que  de  ne  rien  faire.  On  aurait  pu  plus  tard  remddier  h  cette 
infirmity.  Quant  h  la  cause  de  la  concretion  du  mdconiura,  ne  pourrait- 
ejle  pas  6tre  un  signe  de  i'absence  de  communication  du  tube  digestif 
avec  ses  orifices  anterieur  et  supdrieur ? . 

M.  Despres  penseque  le  diagrtostic  de  la  Idsion  de  Toesophage  pou- 
vait  6tre  dtabli  d'aprfes  Tabsence  du  ballonnement  du  ventre  et  les 
vomissements  suivant  immediatement  Tingestion  des  liquides. 
[M.  Paulet  rdpond  h  M.  Terrier  que,  puisque  le  meconium  dtait 
liquide  dans  les  dix  autres  cas  cites  d'imperforation  de  Tcesopbage,  le 
meconium  concret  ne  peut  6treun  signe  de  ce  vice. 

M.  GuENiOT.  C'est  une  erreur  de  croire  que  le  foetus  avale  du  li- 
quide amniotique,  quoique  cela  soit  dit  dans  les  livres.  Le  liquide 
amniotique  est  fourni  par  la  secretion  du  foie  et  des  glandes  intesti- 
nales. 

M.  Lucas-Championniere.  L'absence  de  ballonnement  du  ventre,  sur 
laquelle  M.  Despres  voudrait  etallir  le  diagnostic  de  Timperforation 
de  roBSophage,  n'est  pas  un  fait  rare  dans  les  cas  d'imperforation  de 
lanus.  Souvent,  apres  vingt-quatre  heures,  le  ballonnement  est  tr6s- 
mod6r6  et  n'appelle  m^me  pasTattenlion  des  parents. 

M.  PoLAiLLON.  Le  ventre  decet  enfant  etait  gros,  mais  non  ballonnd, 
ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  communication  de  Tintest  in  avec  Tur^t  hre, 
qui  permettait  Tissue  des  paz. 

M.  GiRALDES.  Les  enfants  qui  prdsentent  cette  communication  du 
rectum  ?ivec  la  vessie  sont,  a  cause  de  cela,  ceux  qui  peuvent  vivre 
le  plus  longtemps  avant  que  I'operation  de  Tanus  imperford  soit  pra- 
liqude. 
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SOClllTE  DE  BIOLOGIE. 

Seance  du  ^  juin  1875. 

M.  de  Sinety  fait  la  communication  suivante : 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  J'ovaire  restait  dans  un  eLat  com- 
pleL  de  repos  jusqu'^  T^poque  de  la  puberte,  et  Coste,  dans  son  beau 
travail  sur  le  d^veloppement  des  corps  organises,  dit  que,  «  pendant  la 
premiere  periode  de  i'existence  des  femelles,  c'est-^-dire  depuis  la 
naissance  jusqu'au  moment  oh  elJes  sont  aptes  a  se  reproduire,  les 
CEufs  qui  se  forment  d'assez  bonne  heure  pour  qu'on  puisse  dejSi  en  de- 
couvrir  dans  les  ovaires  des  foetus  h  Lerine,  vivent  d'une  vie  latente, 
restent  stationnaires,  et  ne  commencent  reellement  ^  grandir  qu'aux 
approches  de  la  puberty »  li). 

Mais  les  progres  de  Thistologie  ayant  perrais  de  mieux  observer  les 
fails,  on  a  vu  que,  chez  renfaht,  les  fpllicules  de  Graaf  prenaient  sou- 
vent  un  d^veloppement  considerable,  el  que  sur  des  ovaires  de  jeunes 
fillesnon  puberes,  on  trouvait  des  cicatrices  resullant  de  follicules  dis- 
parus.  Waldeyer,  dans  son  travail  surTovaire,  ledil  tres-netlement ; 
et  les  details  de  ce  processus  (auquel  il  a  donne  le  nom  d'atrdsie  du 
follicule)  ont  ^16  etudi^s  par  M.  Slawianski  (de  Sainl-Pelersbourg) 
dans  deux  m^moires  sur  ce  sujet  (:2). 

J'ai  eu  celte  anneeToccasiond'examiner  un  grand  nombre  d'ovaires 
provenant  de  sujets  de  diflerents4geset  principalementd'enfantsnou- 
veau-n^s  (dont  deux  mort-nc^s,  lues  par  cephalolripsie,  m'ontfourni 
des  organes  frais  et  normaux).  J'ai  observe,  sur  ces  ovaires,  que  tres- 
souvent,au  moment  de  la  naissance,  on  trouvait  dejk  des  follicules  de 
Graaf  parfailement  visibles  h  Toeil  nu.  Les  plus  developp^sse  Irouvent 
toujours  dans  le  voisinage  du  bile.  A  celte  epoque,  la  partie  vascu- 
laire  qui  devientplus  lard  la  couche  mc^dullaire,  est  presque  comple- 
tement  situee  hors  de  Tovaire  el  forme  une  esp^co  de  pedicule  qui 
supporle  i'ovaire,  h  peu  pr^s  comme  le  pied  d'un  champignon  en  sup- 
porle  le  chapeau.  Dans  ce  pedicule  on  trouve  de  gros  vaisseaux  qui  pe- 


(I)  Coste,  D^veloppement  des  corps  oryanisis.  Paris.  18*7,  p.  487. 
{"2)  Slawianski,  Archives  de  Wirchow,  t.  LT,  p.  470,  et  Archives  dr  physio- 
logic, 1874,  p.  213. 
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netrent  h  peine  dans  Povaire  proprement  dit,  ce  dernier  conlenant, 
dissemines  sur  tons  ces  points,  des  ovules  k  divers  ^tats  de  d^velop- 
pement.  J'ai  vu  assez  souvent,  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  la 
naissance,  un  certain  nombre  de  follicules  de  Graaf  acqu^rir  des  di- 
mensions considerables  et  former  ainsi  une  serie  de  veritables  kystes. 

Dans  tous  ces  kystes,  j'ai  invariablement  trouve  des  ovules  qui  ne 
pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  Torigine  de  ces  productions.  Au- 
dessous  de  ces  kystes,  j'ai  constate  plusieurs  cicatrices,  plus  ou  moins 
revenues  surelles-m^raes,  et  qui  demontraient  que  les  follicules  ainsi 
hypertrophies  pouvaient  se  resorber. 

Cette  pouss^e,  qui  se  fait  du  c6te  des  ovaires  au  moment  de  la  nais- 
sance, est-elle  en  rapport  avec  ce  qui  se  produit  du  cote  de  la  glande 
mammaire?  Je  serais  port^  h  Padmettre,  quoique  le  nombre  de  faits 
dont  je  dispose  ne  soit  pas  encore  suffisant  pour  m'auloriserk  affirraer 
ce  rapport  comme  un  fait  constant. 

De  m^me  que,  dans  la  mamelle  de  Penfant,  la  congestion  qui  ac- 
compagne  la  production  du  lait  depasse  quelquefois  les  limite?  physio- 
Jogiques.  pour  donner  lieu  h  des  mammites  elk  des  abc6s,  de  raerae 
aussi  ce  developperaent  des  follicules  de  Graaf,  que  j'ai  observe  dans 
tous  les  ovaires  que  j'ai  pu  ^tudier,  prend,  dans  certains  cas,  des  pro- 
portions exag^r^es,  et  nous  avons  alors  ces  ovaires  kystiques  qu'on 
rencontre  si  souvent  chez  les  tres-jeunes  enfants. 

II  serait  interessant  aussi  d'etudier  ce  qui  se  passe  du  c6te  des  testi- 
cules  chez  Penfant  m41e,  qui,  comme  je  Pai  d^montr^,  possede  a  ce  mo- 
ment de  la  vie  la  m6me  propri(3t6  lactif^re  que  la  femelle. 

On  peut  encore  rapprocher  de  ces  faits  ceux  bien  connus  d^nflam- 
mations  de  la  mamelle  qui  se  developpent  au  moment  de  la  puberte 
dans  les  deux  sexes,  et  qui  paraissenten  connexion  avec  les  transfor- 
mations qui  se  passent  du  cdt6  des  organes  gdnitaux  ^  cette  p^riode  de 
la  vie. 

Le  developpement  des  follicules  de  Graaf,  chez  les  enfants,  est  aussi 
en  rapport  avec  la  forme  et  la  constitution  de  Povaire  aux  difierents 
4ges. 

Les  cicatrices  resultant  de  Patr^sie  de  ces  follicules  font  penetrer  de 
plus  en  plus  dans  Povaire  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux,  et  re- 
poussent  avec  la  peripherie  la'couche  contenant  des  ovules. 

Dans  cette  couche,  ce  sont  toujours  les  follicules  de  Graaf  situes  le 
plus  loin  de  la  surface  et  par  consequent  le  plus  pr^sdes  parties  vascu- 
laires  qui  sont  le  plus  devv^loppes.  On  dirait  que.  recevant  plus  de  nour- 
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rilure,  ils  vivent  d'une  vie  plus  active,  etcela  aussi  bien  dans  I'enfance 
que  pendant  la  p^riode  d'activil.6  g^nitale. 

En  examinant  les  ovaires  depuis  Tepoquedeleur  apparition  pendan 
la  vie  intra-ut^ine  jusqu'au  moment  de  la  naissance,  on  voit  que  la 
division  de  Tovaire  en  deux  parties,  substance  corticale  et  substance 
m^dullaire,  ne  pent  pas  6tre  admise  a  cet  Age.  Chez  le  nouveau-ne, 
commeje  Tai  dit  au  debut  de  cette  communication,  ce  qui  devienl 
plus  tard  la  substance  corticale  constilue  toutl'ovaire,  et  on  trouvedes 
ovules  sur  tous  les  points  de  cet  organe.  La  future  substance  medul- 
laire  n'y  existe  qu'k  I'^tat  rudimentaire  et  est  alors  representee  par  ce 
que  j'appellerais  volontiers  le  p^dicule  de  Tovaire. 


INDEX    BIBLIOGRAPHIQUE. 
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CONTRIBUTION  A  l'eTUDE    DES  ANOMALIES  DU  SYST^MB  DENTAIRE 
CHEZ  l'hOMME  ET  LES   MAMMIFERE3 

DES   ANOMALIES    DE  L'MUPTION 

{Suile  el  fin) 

Parle  D'  K.  Mai^iiot, 

Membre  de  la  Soci^lc  de  chirurgie,  etc. 


§  :2.  —  Eruption  prtcoce, 

L'eruption  precoce  des  dents  doit  etre  envisagee  success! vemenl 
aux  deux  denlitions  iemporaire  et  definitive.  A  la  premiere  dentition, 
le  ph^nomene  a  6te  de  tout  temps  signale.  C'^tait  un  prejug^  tr^s- 
repandu  chez  les  anciens  que  de  grandes  destinees  attendaient  les  en- 
lants  m&lesnaissant.avec  des  dents,  tandis  que  chez  les  filles,  ce  signe 
dtait  an  contraire  nefaste.  Deux  Romains,  Curius,  surnomm6  Denta- 
tus,  et  Papirius  Carbon,  ^talent,  suivant  Pline,  n^s  avec  des  dents (i). 

Dans  les  temps  modernes,  on  connait  les  pr^tendus  examples  de 
Louis  XIV,  de  Mirabcau  et  quelqucs  autres encore. 

(I)  Histoirc  uaturcllc,  liv.  vii,  c\\ix\u  {\\. 

Archives  dc  Tocoloqie, —  septembue  187;').  33 
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Ces  fails,  d'ailleurs,  sont  tr6s-rdels;  nous  en  avons  [)arle  d(\\h  plus 
haut,  et  nous  pouvons  en  citer  un  certain  nombre  parfailement  au- 
thentiques.  Outre  'les  cas  de  dents  observdss  h  la  naissance  par 
MM.  Tarnier,  Gueniot  (i),  Masse  (2),  M.  Girald^s  en  a  signale  un  de 
son  c6t(5  (3);  MM.  Sappey  eLThore(4.)  rapporlent  aussi des fails  d'appa- 
rition  sinon  k  la  naissance,  du  moins  dans  l^s  premiers  temps  de  la 
vie.M.  Andr^  Sanson  nous  a  signaled  rdcemment  un  exeraple  d'druplion 
des  deux  incisives  centrales  inf^rieures  ^  la  naissance,  observe  sur 
son  propre  fils,  et  nous-m^me  nous  en  avons  rencontre  un  chez  un 
enfant  m&le  bien  d^velopp(5  et  u  terme.  C'est  en  assistant,  en  18G0, 
un  medecin  d'une  locality  dU  Pas-de-Calais  que  nous  avons  rencontre 
ce  fait :  les  parents,  cultivateursaises,  elaient  d'une  excellcnte  sante, 
efn'avaient,  ni  Tun  ni  I'autre,  prdsent^  rien  d'analogu^.  Chez  le  sujet, 
le  bord  libre  des  incisives  centrales  inferieures  elait  parfailement  vi- 
sible hors  de  la  muqueuse. 

On  voit  done  qu'il  ne  faudrait  pas,avec  M.  Blot (5),r6voquer  en  doute 
les  fails  d'^ruption  dentaire  h  la  naissance.  Get  observaleur  assure,  en 
effet,  que,  sur  plus  de  20,000  naissances,  il  n'a  observe  aucun  cas 
d'i§ruption.  II  ne  faudrait  pas  non  plus  les  croire  aussi  communs  que 
le  voudraient  MM.  Besnier  et  Gueniot  (6),  qui  prdtendent  que  dctels 
exemples  sont  familiers  aux  matrones  et  aux  sages-femmes,  qui  au- 
raient  I'habitude  de  praliquer  Tablation  de  ces  dents  d5s  le  lendemain 
de  la  naissance.  Un  praticien  anglais, M.  Gartwrighl,(7)  conseille  raeme 
formellement  cette  pratique,  affirmant  qu'elle  n'est  nuUemcni  nuisible 
et  que  la  perte  de  substance  persislc  sans  rapprochement  des  dents 
voisines  et  sans  troubler  revolution  des  dents  permanentes,  qui  appa- 
raissent  r^guli^rement  h  I'e^poque  ordinaire. 

Nous  comprenons  toutefois  fort  bien  les  re'scrves  qu'inspirent  k 
M.  Blot  les  r^cits  si  nombreux  de  ces  cas  d'cruption  k  la  naissance  ; 
ils  sont  si  rarement  observes  avec  un  soin  et  une  rigueur  suffisants  : 
le  plus  souvent,  ce  sont  des  gens  du  monde,  des  parents  qui  se  bor- 

(1)  Bull,  de  therapeutiquc,  187:*),  p.  30. 
(-2)  Momc  recueil,  i874,  p.  500. 

(3)  Cornptes-rendus  el  M6moiresdc  la  Soc.  de  biologic,  18G0,  p.  9. 

(4)  Comptes-renduset  M6moirc3  de  laSoo.  de  biologic,  (8r>9,  p.  41  cto5. 

(5)  Voy.  Bulletins  de  la  Society  de  Ghirurgie  de  Paris,  1868,  p.  185,  siance 
du  6  mai. 

(6)  Eod.  loc. 

(7)  Transactions  of  the  odontological  Society  of  London,  1863,  p.  132. 
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neiiL  a  placer  les  doigts  sur  Tarcade  dentaire  d'un  houveau-n6  et  qui, 
sentant  alors  ce  bord  si  dur  que  forme  Ic  bourrelet  gingival,  h  cetie 
epoque,  en  concluent  parlbis,  sans  plus  ample  examen,  h  Texislence  de 
dents  sorties  au  dehors. 

Un  autre  o'oservaleur  qui,  dans  une  pratique  obstdtricale  d^ji  lon- 
gue  n'avait  pas  encore  recueilli  de  fails  d'^ruption  k  la  naissance, 
M.  Mattei  (I)  vienttout  r^cemment  d'en  rencontrer  un  qu'il  a  pu  ob- 
server directement  et  qui  ofTre,  par  cons(5quent,  loute  garantie:  L'en- 
fant6lait  n^  h  lerme.  C'et*ait  une  fille  qui  prdsentait,  visibles,les  deux 
dents  incisives  centrales  inf^rieures.  M.  Mattei  parle  encore,  dans  sa 
reJalion,  d'autres  cas  analogues  qui  lui  cnt  ^t^  rapport6s,  •mais, 
comme  il  n'a  pu  les  constater  directement,  nous  ne  nous  y  arr^te- 
rons  pas. 

Ges  fails restent,  en  definitive,  en  nombreassezrestreint.Aussisom- 
mes-nouspris  de  doule  ^  noire  tour,lorsque  nous lisons, par exemple, 
le  r^cit  que  M.  Tabbe  Pelitot  adresse  h  la  Soci6l6  d'anthropologie  de 
Paris  (2),  el  dans  lequel  il  affirme  que,  chez  les  peuplades  indiennes 
de  I'Ameriqae  arclique,  les  enfants  naissent  souvent  avec  des  dents. 
Noussommesdgalementsurpris  des  reflexions  que  M.  Broca(3)apre- 
sentees  ^  cetle  occasion  et  oil  il  assure  que  des  Eruptions  de  deux  ou 
de  quatrc  incisives  ne  sont  pas  rares  chez  les  nouveau-n^s  de  notre 
pays.  Nous  insislerons  done  avec  M.  Blot  sur  la  n^cessite  que  de  teh 
fails  soienl  recueillisjpar  des  personncs  compelentes,  des  m^decins 
par  exemple,  qui,  sans  se  borner  h  lAler  du  doigt  le  bord  gingival, 
constatent  de  t^wwrexistenced'unedentet  donnenlainsi  h  cesexemples 
les  garanties  d'une  observation  rigoureuse. 

Dans  lous  les  cas,  ainsi  qu'on  le  voit,  Tdruption  anticip^e  ne  porte 
pas  necessairement  sur  Tensemble  de  la  dentition  temporairc,  mais  le 
plus  ordinairement  sur  une  ou  deux  pit^ces  du  syst^me  denlaire,  les 
autres  restanl  incluses  dans  les  maxillaires  jusqu'^  I'epoque  de  sortie 
iiorraale.  Toulcs  les  dents  de  la  serie  n'^prouvent  done  nullemenlla 
m^me  precocite  r^gulifere  et  proportionnelle,  el  celles  qui  sont  ainsi 
premalurement  sorties  ne  sont  pas  suivies  dans  les  delais  ordinaires 
paries  evolutions  ultdrieures. 

Touterois  il  faudrait  bien  se  garder  d'une  erreur  qui  consislerait  h 

(1)  Uniomncdicale,  1875, 1-i  juin,  p.  870. 

(-2)  Voyez  Bulletins  de  la  Soc.  d*anthropologie,  4875,  p.  246. 

(3)  Voyez  inOme  recueil,  loc.  cit,,  m^me  page. 
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consid^rer  ces  faits.d 'Eruption  pr6coce  comme  une  dentition  suppl^- 
mentaire  en  m6me  temps  que  prematur^e.  Car  ]es  dents  ainsi  parues 
avant  l*6poque  physiologique  continuent  de  faire  partie  de  la  s^rie 
dentaire  h  laquelle  elles  appartiennent. 

II  rdsulte  de  1^  que  des  dents  sorties,  par  exemple,  ^  la  naissance, 
lorsqu'elles  ne  sont  point  enlevees  avec  Tongle  par  les  matrones  ou 
les  nourrices,  ou  [qu'elles  n'ont  pas  subi  d'^liminalion  par  suite  de 
circonstances  pathdlogiques,  conservent  leur  position  normaleetn'ef- 
fectuent  pas  n^cessairement  leur  chute  ult^rieure  ^  une  ^poque  plus 
pr^coce.  Les  cas  de  cet  ordre  ne  r^prfeentent  done,  en  d^Gnitive, 
qu'une  avance  de  quatre  ii  huit  raois  environ  sur  la  date  normale  de 
r^ruption,  puisque  c'est  en  moyenne  vers  le  septi5me  mois  qu'appa- 
ralt  la  premifere  dent. 

Les  causes  de  T^ruption  anticip6e  d'une  ou  de  plusieurs  dents  chez 
les  nouveau-n^s  nous  echappent  enti^rement,  et  il  ne  laudrait  pas 
croire,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  qu'elle  s'observe  particulie- 
remenl  chez  des  sujets  i  organisiation  et  constitution  robustes,  sous 
rinflucnce  d'une  sorte  de  suractivit^  vitalc  et  fonctionnelle.  Cela  n'est 
pas  absolu  et  il  existe  un  certain  nombre  de  laits  d'une  notable  preco- 
city m^me  chez  des  enfants  d^biles  ou  alTectes  de  diatheses  comme  la 
syphilis,  par  exemple.  Toutefois  il  est  incontestable  que  T^ruption 
pr^maturfe  ^  la  naissance  pout  devenir  la  cause  des  accidents  dits  de 
dentition  h  cette  p^riode.  La  raison  anatomique  est  certainement  Tef- 
fort  exerc(5  sur  les  gencives,  non  prdpar^es  et  encore  dures  et  resis- 
tantes,  par  la  couronne  en  voie  d'^ruption,  d'ou  les  actions  reflexes 
soit  sur  le  tube  digestif  (diarrh^e,  entente),  soit  sur  les  centres  ner- 
veux  (^clampsie,  etc.),  soit  sur  d'autres  appareils,  sans  prejudice  des 
l&ions  locales,  stomatite,  abc5s,  gangrene  des  follicules,  etc. 

D'autres  fois,  en  effet,  la  sortie  pr^matur^e  d'une  dent  entraine,  au 
sein  des  follicules,  la  production  de  d^sordres  plus  ou  moins  graves  : 
phlegmon  du  sac  et  elimination  deson  contenu,  comme  dans  les  cas  de 
MM.  Masse  et  Guc^niot  (1).  M.  Fauvelle,  de  Laon(2),a  cit(5  un  exemple 
de  projection  hors  des  m^choires  de  follicules  prematureraent  de- 
velopp^s.  M.  P^rier  en  rapporte  un  autre  avec  h^matocdle  ou  kyste 
folliculaire  (3).  Enfln,  dans  un  fait  d'eruption  h  la  naissance,  des  acci- 


(i;  Voy.  Bulletin  de  thOrapeulique,  1874,  p.  500,  et  4875,  p.  30. 
("2)  Bulletin  de  la  Soc.  m6dicale  de  TAisne,  1874,  p.  85. 
(3)  Bulletin  et  M^moire  de  la  Soci6t6  de  chirurgie,  1875. 
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dents  du  c6t6  de  la  Jangue,  ulceration  du  frein  et  de  Ja  face  inK- 
rieure,  ont  oblige  4  pratiquer  Textraotion  de  deux  incisives  (1). 

Nous  avons  dit  tout  k  Theure  que  la  prdcocitd  dans  T^ruption  de  la 
dentition  temporaire  n'exerce  pas  n^cessairement  une  influence  soit 
sur  la  chute  normale,  soit  sur  Tapparition  de  la  seconde  dentition. 
Toutefois  nous  avons  observe  deux  fois  une  relation  dans  la  precocity 
dosdeux  dentitions  cbez  deux  enfants,  dont  nous  avons  pu  suivre  Ten- 
somble  de  revolution  dentaire.  Tout  Tensemble  du  syst5me  dentaire 
titait  ainsien  avance  et  d'une  maniSre  r^guli^re  d'environ  six  mois 
sur  les  moyennes  d'observation. 

L*6ruption  anticipde  d'une  dent  temporaire  pent  amener  au  dehors 
une  dent  de  forme  normale,  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
la  dent,  pr^maturement  sortie,  pr^sente  des  caract^res  anormaux 
comme  une  petite  monstruosit^,  parfois  c'est  une  dent  atrophique 
conoTde  ayant  Taspect  d'une  dent  surnumeraire. 

Pour  la  dentition  permanente,  T^ruption  anticip^e  s'observe  de  la 
m^me  manifere  h  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  grand  avant 
Tepoque  normale.  Seulement  cette  anomalie  pr^sente  alors  une  bien 
plus  grande  importance  et  des  inconvenients  beaucoup  plus  sdrieux 
que  dans  la  premiere  dentition,  attendu  que  I'eruption  d'une  dent 
permanente,  survenantau  milieu  des  dents  temporaires,  rencontre  de 
la  part  de  celles-ci  des  obstacles  qui  entralnent  la  production  de 
desordres  varies,  C'est  mSme  dans  ces  circonstances  que  se  produisent 
Ics  anomalies  de  direction  comme  celles  que  nous  aurons  h  decrire  dans 
lino  autre  partie  de  ces  etudes. 

L'druption  pr^coce  d'une  dent  permanente  produit  done  iram^dia- 
tument,  si  elle  n'est  point  prdc^dde  de  la  chute  correspondante  d'une 
dent  de  lait,  une  augmentation  numdrique  du  syst^me  dentaire  relati- 
vemc-nt^r&gedusujetquipresentecephenomene.  Ellepeut  porter  sur 
diverses  esptees  de  dents.  Ainsi,  suivant  I'ordre  de  frequence  de  cette 
anomalie,  nous  signalerons  d'abord  la  pr^mifere  grosse  molaire  qui 
apparait,  comme  on  sait,  normal ement  h  la  sixifeme  annee,  etpeut 
devancer  cette  ^poque  d'une  ann^e  et  mtoe  de  deux  ans.  Nous  Tavons 
vue  apparaitre  h  4  ans;  puis  les  incisives  inf^rieures  ou  supe- 
rieures  qui  peuvent  ^prouver  le  m^me  avancement  d*un  an  ou  deux 
et  qui  alors  se  placeront  le  plus  souvent  en  dedans  de  Tarcade  en  ar- 

(1)  Voir  robservation  de  M.  le  D'  A.  Dumas,  de  Cette,  in  Union  m6di- 
cale,  1875,  p.  117.  . 
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riSre  des  dents  lemporaires  correspondantes  et  produiront  ainsi  une 
difformil^  qui  a  ^W  souvent  designee  sous  le  nom  de  doubie  rangk 
de  dents. 

Les  prdmolaires  pr^sentent  rarement  une  avance  notable  dans  la 
sortie;  11  en  est  de  mSrae  de  la  caninequi,  au  contraire,  tarde  parfois  w 
longtemps  h  paraitre  que  les  dents  voisines  peuvent  effectuer  un  cer- 
tain rapprochement  Tune  vers  Tautre  et  ne  luilaisser  dfes  lors  qu*une 
place  insuffisante,  C'est^  cette  particularity  qu'est  ordinairementdue 
cette  deviation  des  canines  consistant  dans  leur  saillie  extreme,  soit 
au  devant  de  Tarcade  dans  la  fosse  canine,  soit  enarriSredanslavoftte 
palatine. 

Quant  ^  la  conduite  h,  tenir  en  pareille  oirconstance,  elle  varie 
suivant  les  indications  des  cas  particuliers.  Pour  la  dentition  tem- 
poraire  aucune  intervention  ne  nous  parait  autorisee  et  nous  bUme- 
rions  absolument  la  pr^tendue  pratique  des  matrones,  malgr6  les 
inconv^nients  que  pent  presenter  poiir  la  nourrice  rexistenced*uneou 
dedeux dents  chez  lenouveau-n^. 

Pour  la  seconde  dentition,  au  contraire,  intervention  est  aou' 
vent  indiqu6e.  Ainsi ,  lorsqu'une  dent  pernaanente  ,  apparaissant 
avant  la  chute  d'aucune  des  teraporaires,  eprouve  des  deviations  de  di- 
versgenres,il  est  n6cessairementindiqu6do  fairole  sacrifice  d'une  ou  de 
plusieursdesderni6res  pourprovoquer  leredressementet  leclassement 
r^gulier  de  la  dent  device.  Dans  certains  autres  cas,  il  y  a  lieu  d'uppli- 
quer  desappareils  varids,  destines  h  reduire  les  m6me8  deviations.  Ges 
faits  appartiennent  d'ailleurs  ^  IMtude  des  anomalies  de  direction, 

§  3.  —  Vintfption  tardive, 

L'druption  tardive  des  dents  est  bien  plus  commune  que  Tanomalie 
pr^cddentepar  cette  raisongdn^rale  que  les  retards  ou'ralentissements 
dans  les  phenom6nes  d'dvolution  des  organes  sont  bien  plus  frequents 
que  les  exemples  de  prdcocite  et  de  suractivitd  physiologique.  . 

En  ce  qui  concerne  1&  dentition  temporaire,  les  retards  dans  revo- 
lution s'observent  le  plus  commundmentchez  lesenfarvts  qui  apportent 
h  la  naissance  un  etat  maladif  aigu  ou  chronique  ct  plus  particuli^re- 
ment  unediath^se  hereditaire.  Nous  avons  deja  signalo  plus  haut  Tin- 
fluence  qu'exerce  h,  cet  6gard  la  scrofule,  le  rachilisrao,  la  crelinisme, 
Ja  microcephalic  et  m^me  la  syphilis  hereditaire.  Dans  un  releve  dresse 
Sirhdpital  de  Manchester  (i),  on  a  constate  que  sur  72  enfants  mal 

(1)  Whitehead  Hind  reports  of  clinical  hospital,  1859, 
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conformds,  la  plupart  rachitiques,  il  y  en  avail  24  chez  lesquels  la  den- 
tition n'avait  pas  commence  au  12*etau  i3°mois.M.Girald6s  a  montr6 
h  la  Societe  de  biologie  (1)  le  crdne  d'un  enfant  rachitique  &g6  de  W 
mois,  chez  lequel  la  dentition  n'avait  pas  encore  commence,  bien 
qu'on  trouv&t  toutes  les  dents  incluses  dans  la  mdchoire. 

Ces  retards  sont  en  general  de  plusieurs  mois,  souvent  mSmo  de  six 
mois,  parfois  mSme  d'une  ou  deux  annexes,  ce  qui  s'observe  par 
excmple  chez  les  syphilitiques,  les  idiots.  Dans  un  caa  que  noua  avons 
personnellement  observe,  deux  enfants  nes  suocessivement  d'une 
femme  a  antecedents  scrofuleux  n'ont  eu  leur  premiere  dent  qu'au 
14"  mois.  Nous  ne  parlons  ici,  comme  on  le  pense  bien,  que  dea  cas  de 
retard  dans  I'eruption  et  non  d'absenco  complete,  oe  qui  s'est  rencon- 
tre assez  frequemment.  Ces  derniers  fails  appartiendraient  d*ailleurs 
aux  anomalies  de  nombre  et  ont  etc  studies  ailleurs  (2). 

L'druption  tardive  de  la  dentition  temporaire  n'est  pas  exclusive 
aux  incisives  inferieures  ou  superieures  qui  apparaissent  les  premieres; 
elle  peut  atteindre  et  atteint  en  elfet  le  plus  souvent  toute  la  serie, 
dont  Tensemblo  eprouve  de  lasorte  un  retard  proportionnel  et  succes- 
sif.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  sur  Tinfluenoe  des  dtats  g^nd- 
raux  et  des  diatheses,  tandis  que  le  retard  isol6  d'une  dent  doit  6tre 
attribu^,  soil  a  une  cause  locale,  soil  h  une  perturbation,  de  nature 
saisissable  ou  non,  dans  revolution  foUiculaire. 

Toutefois  reruption  tardive  d'une  ou  de  plusieurs  dents  temporaires 
ne  reclame  aucune  intervention  directe.La  seule  influence  qui  puisse 
s'exercer  appartient  aux  traitementa  g^n^raux  dirigda  vers  un  etat 
gdndral  ou  une  diathese.  C'est  ainsi  qu'a  ete  conseilie  dans  le  cas  de 
rachitisme  le  phosphate  de  chaux  uni  ^  divers  moyens.Les  diatheses 
scrofuleuse  et  syphilitique  reclament  ainsi  des  traitementa  appro* 
pries. 

Dans  la  dentition  permanente,  les  retards  de  I'eruption  s*observent 
bien  plus  frequemment  que  pour  la  dentition  temporaire  et  ils  prd- 
Benlent  en  outre  un  plus  grand  inter^t,  eu  raison  des  perturbations 
qu'ils  peuvent  apporter  au  syst^me  dentaire, 

Ces  faitssontdepuis  longtemps  connus;  seulement  ils  etaient  Tob- 
jet  d'une  interpretation  erron6e  au  sujet  de  laquelle  nous  devons  sur- 
tout  raettre  en  garde  les  observateurs.  Ainsi  les  auteurs  anciens  jus- 


(1)  Comptes-renduB  et  M6moires  da  la  Soci6t6  de  biologie,  i860,  p.  9. 
(-2)  Voir  Journal d' anatomic  de  Ch.  Robin,  4874,  p.  45. 
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q\i'k  Haller  (1)  et  Gehler  (2)  et  aprfes  eux  bien  des  auteurs  modernes 
parlent  de  rapparition  chez  certains  sujets  d*une  troisieme  dentition. 
On  connalt  Texemple  cite  par  Pline  d*un  vieillard  de  i04  ans  chez 
lequel  des  dents  s'^taient  reproduites.  Nous  ne  saurions  trop  nous 
eleven  contre  de  pareilles  assertions,  et  nousr^voquonsen  doute  d'une 
manifere  absolue  tons  les  exemples  signales  ainsi  de  troisieme  denti- 
tion. Nous  n'en  connaissons  aucun  fait  observ6  rigoureusement,  et 
c'est  faute  de  s'6tpe  livi^  k  un  examen  attentif  et  h  Tetude  suttisanle 
des  antecedents  qu'on  a  pu  consid6rep  un  simplo  fait  d'apparition  tar- 
dive comme  une  Eruption  suppiementaire. 

devolution  du  syst^me  dentaire  comprend  en  effet  deux  series  suc- 
ccssives  de  phenomSnes  design^s  sous  le  nom  de  premiere  et  de 
seconde  deAtition.  A  Tune  de  ces  deux  p^riodes  pent,  11  est  vrai,  s'a- 
jouter  une  formation  suppiementaire  comprenant  les  dents  dites  sur- 
numeraires  ,  mais  dont  Tapparition  est  constamment  contemporaine 
de  la  p^riode  h  laquelle  elle  correspond.  Les  dents  suppl^mentaires 
sont  en  outre  le  plus  souvent  reconnaissables  k  une  forme  sp^citilo 
sur  laquelle  nous  avons  insists  dans  une  autre  division  de  ces 
etudes  (3),  et  leur  gen^se  est  due  h  un  processus  physiologique  parti- 
culier  qui  a  ete  d^crit.  En  dehors  de  ces  anomalies  numeriques  do 
physionomieet  decaractfere  speciaux,  la  loi  des  deux  dentitions  reste  une 
et  invariable.  11  faut  done  repousser  comme  apocryphe  les  r^cils  de 
troisieme  et  de  quatrieme  dentition,  en  leur  r^servant  rinterpr^tation 
d'eruptions  tardives. 

Cost  ainsi  qu'il  faut  consid^rer  les  faits  d*Isabeau(4),quimentionne 
des  eruptions  dentaires  k  80, 92  et  m6me  120 ans.  Pauchard  (5)  en  cite  a 
-40,56  et69ans.  Hoffmann,  Bartholin  et  d'autres  encore  en  rapportent 
egalement,  mais  ces  relations,  il  faut  le  dire,  manquent  d'ailleurs  1<" 
plus  ordinairement  de  rigueup  sufflsante  (6).  C*est  surtout  dans  les 

(i)  Elementa  physiologise,  t.  VIII,  p.  22.  —  Encyclop6die  anatomique, 
art.  Denis, 

(2)  De  dentitione  tertise.  Leipsiae,  1766. 

(3)  Voyez  Anomalies  de  nombre^  journal  d'anatomie  de  Cb,  Robin,  loc.  Hi, 

(4)  Journal  dc  m6decine,  1766,  t.  XXV. 

(5)  Le  chirurgien-dentiste,  1777,  1. 1,  p.  328. 

(6)  Voir  toutefois  les  faits  signales  dans  les  recueils  suivants :  fiph6in6ri- 
dos  des  curieux  de  la  nature,  deux  exemples  cit6spar  Menzelius  devieillards. 
rlontTun  de  110  ans,  k  eruptions  dentaires  multiples.— Archives  g6n6rales 
i\e  medecinc,  1840,  un  cas  analogue.  —  Transactions  of  the  odontalgical 
Society  of  L)ndon,  2«  86rie,  t.  Ill,  p.  271,  plusieurs  exemples. 
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exemples  de  long^vite  qu'on  a  signale  la  productioa  de  nouvelles  dents, 
caractfere  en  quelque  sorte  d'un  retour  de  jeunesse.  Les  centenaires 
onttoajours  autour  d'eux  quelques  legendes,et  parmi  celles-ci  Tappa- 
rition  des  dents  est  une  des  plus  communes.  Nous  ne  connaissons  pour 
notre  compte  aucun  fait  de  ce  genre  qui  ait  ete  rigoureusement  ob- 
serve, et  en  outre,  nous  dirons  qu'au  point  de  vue  physiologique  une 
telle  reproduction  de  dents  est  inadmissible  chez  les  vieillards.  On 
sail,  en  efTet,  aujourd'hui  que  la  gen^se  du  follicule  dentaire  a  pour 
mecanisme  une  s^rie  d'actes  ^volutifs  ayant  pour  point  de  depart 
soit  un  bourrelet  dpith^lial  embryonnaire  (dents  temporaires),  soit 
une  derivation  du  cordon  Epithelial  des  dents  caduques  (dents  perma- 
nentes) ;  or,  chez  le  vieillard  apr^s  la  chute  totale  de  toutes  les  dents, 
les  bords  alvEolaires  sont  enti5rement  depourvus  de  toute  condition 
d'une  telle  Evolution.  Rien  dans  la  couche  muqueuse  qui  rev6t  la  mA- 
choire  n'est  semblable  au  bourrelet  du  nouveau-nE,  et  la  disparition 
de  toutes  les  dents  ne  permet  auoune  derivation  d'un  cordon  follicu- 
laire  preexistant. 

Si  done  une  Eruption  dentaire  vient  h  apparaitre  chez  un  macrobite, 
le  phEnomene  qui  se  borne,  en  general,  ^  la  production  d'une  dent  ou 
de  deux  au  plus,  rentrera  necessairement  et  invariablement  dans  la 
catEgorie  des  simples  retards  d'Eruption. 

Dans  les  auteurs  modernes,  du  reste,  nous  trouvons,  &  ce  propos,  des 
exemples  bien  plus  soigneusement  observEs.  Ainsi  M.  Le  Gendre  (1) 
rapporte  que  chez  un  horame  de  35  ans,  une  premiere  grosse  molaire 
effectua  son  eruption  ^la  place  do  la  deuxi^me  prEraolaire  tombEe  pen 
de  temps  auparavant.  Les  deux  dents  avaient  pu  6tre  soumises  Tune 
et  Tautre  h  un  examen  minutieux,  et  il  resta  evident  qu*elles  appar-' 
tenaient  exactement,  h  la  seconde  dentition.  En  outre,  la  premiEre 
grosse  molaire  manquait  ^  I'arcade,  et  bien  qu'on  piit  croire  toutd'a- 
bord  ti  un  exemple  de  troisiEme  dentition,  Tobservation  rigoureuse 
des  faits  dEmontra  qu'il  s'agissait  de  I'Eruption  tardive  de  cette  grosse 
molaire,  hEtEropiquement  sortie  k  la  place  de  la  prEmolaire,  laquelle 
fut  repoussEe  et  luxEe  par  la  premiEre. 

Un  autre  exemple  Egaleraent  tres-bien  observE  est  dd  h  un  ancien  in- 
terne des  hdpitaux,  M.  Casse  (2) .  II  est  relatif  h  TEruption  d'une  canine 
supErieure  chez  unefemme  de85  ans, Eruption suivie  bientfttde  la  sortie 

(1)  Comptes-rendus  et  MEmoires  de  la  Soci6tE  de  biologic,  1859,  p.  16r>. 
{t)  Comptes-rendus  et  MEmoires  de  la  SociEte  de  biologic,  1869,  p.  84. 
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de  trois  autres  dents  permanentes.  Cette  observation  avait  encore  fait 
naitre  I'iddo  d'une  dentition  tertiaire  que  T^tude  des  antecedents  a 
infirmde,  car  il  fat  reconnu  que  les  dents  apparues  h  cot  kge  n'avaient 
point  fait  leur  Eruption  ^  I'epoque  normale. 

En  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous  avons  recueilli  trois 
fails  de  cat  ordre: 

Le  premier  exemple  est  cclui  d'un  vieillard  de  73  ans,  chez  lequel 
on  avait  signale  la  sortie  des  deux  canines  superieures,  Leur  Eruption 
extr6meraent  lente  avait  comniencd  six  annoes  auparavant,  et  au  mo- 
ment oil  nous  rexamin^mes,  les  deux  dents  ne  faisaient  saillie  au 
dehors  que  du  tiers  environ  de  leur  couronne.  Leur  sortie  avait  lieu 
au  siege  ordinaire  qui,  d'apres  les  renseignements  precis  du  sujet, 
otait  reste  libre  depuis  la  chute  des  canines  tomporaires,  effectuee  daus 
la  jeunesse.  Nous  primes  le  moulage  de  la  m&choire.  Quant  ^  la 
machoire  inferieure  encore  garnie  de  laplupart  de  ses  dents,  elle  avait 
616  tout  k  fait  normale  num6riquement, 

Un  second  exemple  nous  fut  fourni  par  une  malade  du  service  do 
Velpeau  dela  Gharite,en  1863. Elle  etait  ^gee  de  6ianset  6tait  entree 
^  rh6pital  pour  une  affection  uterine.  Pendant  son  s6jour,  il  lui  survint 
Jl  la  machoire  sup6rieure  et  au  fond  de  la  bouche  une  inflammation 
asscz  vive  qui  aboutit  h  la  sortie  simuUan6e  de  deux  molaires  d'un 
volume  peu  considerable,,  mais  d'une  forme  reguli5re.  L'6rup- 
tion  de  ces  deux  denls  s'acheva  dans  Tespace  de  deux  mois.  Dans  ce 
nouveau  fait  qui  fut  d'abord  consider^  par  I'illustre  chirurgiencomme 
un  exemple  de  dentition  tertiaire,  il  nous  fut  possible  de  demontrer 
par  retude  des  antecedents  que  les  dents  de  sagesse  n'avaient  jamais 
paru  en  ce  point  et  que,  des  lors,  il  fallait  considerer  ce  ph6nom5ne 
comme  I'eruption  tardive  de  celles-ci. 

Le  iromeme  exemple  nous  a  et6  presenle  tout  recemment  par  un  ho- 
norable mddecin  de  Paris,  le  D*"  N...,  ag6  actuellenient  de  74  an&  :  les 
deux  canines  sup6rieures  avaient  eprouve  un  memo  phenom6ne  de 
retard  considerable;  la  canine  droile  6tait  sortie  il  2,8  ans;  la  gauche 
etait  apparue  h.  72  ans,  et  pendant  Tespace  de  deux  annees,  elle  n'avaii 
perce  la  muqueuse  que  de  2  millimetres  environ  de  sa  longueur.  La 
sortie  de  la  seconde  avait  616  pr6c6dee  de  quelques  accidents :  douleurs, 
h6morrhagie,  etc.,  et  elle  avait  eu  pour  consdquencc  la  chute  des  deux 
incisivcs  voisines. 

A  ces  exemples  de  dentition  tardive  survenue  chez  des  individus 
comme  accident  teratologique  isol6  et  local,  il  faut  ajouter  les  faits 
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nombreux  de  m6me  genre  qui  se  produisent  consdcutivement  h  des 
troubles  generaux  do  rorganisation;  tel  est  lo  cas  signale  par  M.  Tro^ 
lat  (J)  chez  un  individii  frappo  de  nanisme,  kg6  de  18  ans,  et  d'une 
iaille  de  lOi  centimetres,  chez  leqiiel  les  dents  temporaires  etaient 
toutes  persistantes  dans  la  bouche,  sauf  les  deux  incisives  centrales 
supdrieures  et  les  quatre  prcmicires  molaires.  Get  (5tat  correspondait 
h  la  dentition  d'un  enfant  de  7  ^  8  ans.  Ces  ph6nomenes  se  retrouvent 
d'ailleurs  h,  des  degrds  variables,  mais  d'une  fagon  presqueconstante, 
chez  les  idiots,  les  raicrocephales,  les  rachitiques,  etc.  Mais,  dans  ces 
circonstances,  il  faut  remarquerquec'est  gendraleraent  loute  la  denti- 
tion qui  dprouve  un  retard  proportionnel  et  non  une  ou  plusieurs 
pieces  isolees. 

•L'eruption  tardive  d'une  ou  de  plusieurs  dents,  lorsqu'elle  ne  re- 
ppLsente  qu'un  accident  local,  s'accorapagne  ordinairement  de  quelques 
[roubles  prdcurseurs  ou  concomitants.  Ainsi,  dans  les  deux  cas  de 
MM.  Legendre  et  Casse,  le  phdnomSne  avait  616  precede  de  phlegmon 
et  d'abces,  au  milieu  desquels  la  dent  avait  efTectud  son  apparition.  II 
en  avait  616  h  peu  pr5s  de  mdme  dans  le  fait  observd  chez  Velpeau 
k  la  GharUd. 

J.o  mecanisme  de  ces  retards  dans  revolution  et  Tapparition  des 
dents  est  ordinairement  insaisissable.  II  rdsulte,  ainsi  que  pour  la 
plupart  des  anomalies  du  sysLeme  dentaire,  de  troubles  plus  ou  moins 
profonds  dans  la  nutrition  intra-folliculaire.  Pour  certains  cas,  cepen- 
(lanl,  une  cause  reste  appreciable;  ainsi,  on  aremarqud  que  la  deuxi5me 
premolaire  permanente,  Tinfdrieure  surtout,  presentait  souvent  cette 
anomalie.  Nous  I'attribuons  ici  h  ce  que  cette  dent,  apparaissant 
h  la  fin  de  la  deuxieme  dentition,  rencontre  souvent  une  place  assez 
rcstreinte  entre  la  premiere  premolaire  et  la  premiere  grosse  molaire, 
et  cette  circonstance  qui  entraino  une  deviation  frequento  de  direction 
pout  aussi  amener  un  notable  retard  ou  m6me  la  retention  et  Tatro- 
phie  du  follicule  qui  reste  inclus  dans  le  maxillaire.  Cette  explication 
s'applique  avec  plus  de  portee encore  h  ladenl,d(»  sago^se  inferieure,  la- 
quelle  trouve  souvent,  comme  on  sait.  entre  la  base  de  la  branche  mon- 
lante  etla  deuxi6me  molaire  un  emplacement  insuffisant  ou  mt^mc  nul. 

C'est  par  suite  de  ct^s  circonstances  qu'on  a  pu  reconnaitre  parfois  k  la 
dissection  desmdchoires  I'inclusiondecerlaines  dents  quin^avaientpas 


(1)  Bulletins  de  la  Sooi6t6  d'antbropologie  de  Paris »  1867;  stance  du 
4  juillet. 
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efTectu^  leur  sortie  B^gulifere.  Souvent  mSme,  dans  ces  oas,  on  constate 
en  mftme  temps  I'Wt^rotopie  d'un  folUcule  (1). 

L'intervention  de  Part  dans  les  cas  d'^ruption  tardive  doit  d^pendre 
absolument  des  circonstances  qui  precedent  ou  accompagnent  le  phe- 
nom^ne :  ainsi,  dans  le  fait  observe  par  nous,  chez  le  vieillard  de 
73  ans,  il  n'y  avait  lieu  h  aucune  pratique,  puisque  T^ruption  ne  pro- 
duisait  point  de  d6sordre ;  dans  d*autres  faits,  au  contraire,  il  pent 
dtre  fopmellement  indiqu6,  h  cause  de  la  violence  des  accidents  inflam- 
matoires,  d'efTectuer  I'extraction  des  dents  anormales. 

§  4.  —  Chute  prematurie  et  chute  tardive. 

Les  anomalies  consistant  dans  la  chute  pr^matur^e  ou  tardive  des 
dents  doivent  Stre  envisag6es,de  mfime  que  le  ph^nom5ne  inverse,  aux 
deux  dentitions. 

En  ce  qui  concerne  la  dentition  temporaire,  elles  sont  presque  tou- 
jours  en  relation  intime  avec  Teruption  tardive  ou  anticip^e  des  pep- 
manentes.  Nous  avons  d6']h  dit  k  plusieurs  reprises  que  la  raison 
physiologique  de  la  chute  d'une  dent  temporaire  etait  l*6ruption  au- 
dessous  de  ccUe-ci  de  la  permanente  correspondante,et  reciproquement 
la  persistance  d'une  dent  de  premi5re  dentition  correspond  k  Tatro- 
phie,  au  d^placement  ou  au  retard  de  la  ra^me  dent  correspondante. 
Nous  pourrions  ainsi  nous  dispenser  d*aucune  description  relative  ?i 
ces  faits  de  chute  pr^maturee  ou  retard6e  des  dents  temporaires, 
puisqu'ils  sont  toujours  corr^latifs  d'autres  anomalies  dcyft.  6tudi6es. 
C'est  ainsi  que  certaines  dents  temporaires  persistent  k  leur  place  i*^* 
guli^re  pendant  une  partie  ou  pendant  toute  la  dur^e  de  la  vie.  Nous 
avons  observe,  par  exemple,  la  persistance  des  incisives  centrales  tem- 
poraireachez  un  homme  de  53ans. 

La  persistance  des  grosses  molaires  temporaires  s'observe  encore 
tr^s-souvent  concurremment  avec  I'absence  cong6nitale  ou  Tatrophie 
des  secondes  pr^molaires.  Nous  en  connaissonsdenombreuxexemples. 
Des  dispositions  analogues  peuvent  s'observer  chez  les  animaux  domes^ 
tiques :  tel  est  le  cas  dont  nous  devons  la  communication  k  M.  Sanson 
et  chez  lequel  un  coin  temporaire  persistait  chez  un  &ne  Ag6  de  6  ans. 

(i)  Voyez,  gar  exemple,  Hunter,  qui  signalc  un  fait  de  retention  d'une 
canine  sup^neure  dans  I'apophyse  alv6olaire.  Trait6  des  dents,  traduction 
Richelot,  1839,  pi.  VI,  fig.  8.  —  Voyez  aussi  un  exemple  d'inclusion  des 
dents  de  sagesse  infdrieurs  chez  un  sujet  &g6.  Mus^e  du  College  royal  des 
chirurgiens  d'Angleterre,  Londres,  n^  392. 
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Dans  ce  cas,  les  dents  de  lait  conservent  invariablemeni  leur  physio- 
nomie  et  leur  solidity ;  seulement,  comme  elles  sontd'un  volume  et 
d'une  hauteur  moindres  que  les  dents  permanentes  voisines,  elles  ap- 
portent  h  la  courbe  et  h  la  sym^trie  de  Tarcade  dentaire  des  irr^gula- 
rit^s,  des  depressions  qui  peuvent  devenir  la  cause  d'une  certaine  g6ne 
dans  les fonctions.  En  outre,  il  est  remarquable  qu 'elles  paraissentsubir 
plus  facilement  les  atteintes  de  certaines  maladies  et,  en  particulier,  de 
la  carie,  et  nous  dirons  ici  en  passant  qu'k  Tdgard  de  la  th^rapeutique  dc 
ces  affections,  elles  doivent  6tre  consid^r^es  et  trait^es  au  m§me  titre 
que  des  dents  permanentes. 

Dans  quelques  circonstances  toutefois,  on  observe' une  region  de 
I'arcade  dentaire  privfe  chez  Tadulte  de  dents  definitives,  bien  que  les 
dents  temporaires  correspondantesmanquent  egalement.  Tel  est  un 
cas  recueilli  par  nous,  dans  lequel,  chez  un  sujet  de  iO  ans :  la  region 
des  incisivesau  bord  sup6rieur  etait  absolument  vide.  Les  dents  de 
lait  avaient  616  extraites  h  tort  et  ne  s'^taient  point  remplacees. 
On  pouvait  prevoir  dans  un  cas  de  ce  genre  que  les  incisives  centrales 
permanentes  vraisemblablement  incluses  dans  Tarcade  dentaire  , 
pourraient  encore  ^voluer  tardivement  et  donner  lieu  ainsi  h  Pin- 
terprdtation  d'une  dentition  tertiaire.  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion n'a  pas  toutefois  ii6  suivi. 

On  voit,  du  reste,  que  dans  tons  ces  cas,  soit  de  dents  temporaires 
persistantes,  soit  d'absence  cong^nitale,  aucune  intervention  chirur- 
glcale  n'est  admissible,  et  il  faudrait  bien  se  garder  de  conseiller  dans 
ces  conditions  Textraction  d'une  dent  de  lait,  dansle  but  de  provoquer 
I'apparition  de  la  permanente  correspondante,  pratique  absolument 
en  opposition  avec  la  loi  que  nous  avons  formulee. 

En  ce  qui  concerne  la  chute  pr^maturde  des  dents  permanentes, 
elle  ne  represente  Jamais,  selon  nous,  un  fait  dc  teratologic,  mais 
repond  a  des  phenom5nes  morbides  qui  sontdu  domaine  de  la  patho- 
logic speciale.  D'autre  part,  leur  persistance  au  del^  de  T^poque 
moyenne,  loin  d'etre  un  fait  anormal,  serait,  aucontraire,  Tindice 
d'une  sante  vigoureuse  et  d'une  constitution  robuste.* 

Quelques  observations  faites  par  nous,  sur  Tetat  physique  des  dents 
tombdes  spontandment  dans  une  extreme  vieillesse,  peuvent  mettre 
sur  la  vole  du  veritable  mecanisme  de  la  chute  senile  :  ainsi,  on  ob- 
serve que  les  dents  prennent,  k  la  fm  de  la  vie,  un  aspect  vitreuxet 
transparent  qui  s'accompagne  d'une  tres-grande  fragilite.  En  outre, 
Ic  perioste  dentaire  parait  eprouver  une  resorption,  et  la  couche  de 
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cement  s'hypertrophie  tres-notnblement.  Enfin,  si  Ton  pratique  une 
coupe  verticale  de  Tune  de  ces  dents  au  travers  de  la  cavite  de  la 
pulpe,  on  reconnait  que  cetle  cavite  est  enti^reraent  corableeparla 
dentine  secondaire,  qui  a  la  couleur  ambree  et  la  transparence  du 
reste  de  I'organe.  La  pulpe  n'exisie  plus;  elle  a  subi  cette  resorption 
qui  fait  place  ^  la  dentine  secondaire.  G'est  Tach^vement  du  ph^no- 
mene  conlinu  de  production  dentinaire,  qui  ne  cesse  qu'apr5sla  rdple- 
lion  de  la  cavit6  ccntrale. 

En  dehors  de  ces  conditions  physiques  appreciablcs  ^  Texamen  di- 
rect, toute  chute  66  dent  chez  le  vieillard  doit  ^tre  regardfc  comme 
due  hdes  accidents  de  Tordre  pathologique.  La  chute  senile  s'accom- 
pagne  invariablement  des  phdnomdnes  que  nous  venons  d'indiquer, 
et  que  nous  n'avons  observes  que  dans  un  Age  Irds-avanc^. 


LES   LYMPHATIQUES  UTERINS 

ET 

LEUR  ROLE   DANS   LA  PATHOLOGIE   UT^IRINB 

{Suite) 

Par  le  D'  Jnst  Lucas-Chainploniiidre, 

Chipurgien  des  hdpitaux^ 
Mombre  dc  la  Socieie  de  chirurgie* 


II  me  semble  impossible  d'ctudier  la  pathologic  de  I'uterus  en  ge- 
neral, les  translbrmations  de  son  tissu,  sans  se  souvenir  de  la  p^rande 
part  prise  par  les  lymphaliques  k  la  constitution  de  ce  tissu.  L'analo- 
mie  pathologique  insuffisamment  ^tudiee  nenous  a  pas  encore  donne 
sur  ce  point  de  caracteres  precis,  mais  il  y  a  de  nombreuses  et  legiti- 
mes raisonsde  penser  que  lenr  r61e  est  fort  important. 

On  a  vu  quel'uterus,  lors  de  la  grossesse  et  deTaccouchement,  pre- 
sentait  une  susceptibilite  toute  marquee  ^  I'angioleucite,  et  j'ai  6tudie 
de  preference  ces  manifestations  fi  la  peripheric  de  Tutdrus  et  au  mi-* 
lieu  des  organcs  voisins. 

Mais,  dans  I'etat  de  vacuite,  k  toutes  les  epoques  de  la  vie,  cet  organ  e  , 
n*en  reste  pas  moins  form^  d'un  tissu  lymphatique.  Ce  fait  anatoraique 
a  n^cessairement  des  consequences  pathologiques.  II  est  impossibk 
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qu'une  disposition  anatomique  aussi  remarquable  nc  rclenlisse  point 
sur  la  modalite  des  fails  de  la  pathologie  uterine. 

Je  ne  connais  pas  d'auleur  qui  ait  tenu  compte  de  ce  fait,  et 
cependant  il  n'y  a  gu&re  d'organe  en  la  machine  humaine  dont  les 
troubles  morbides  aient  plus  donn6  lieu  aux  perquisitions  etaux  dis- 
sertations des  observateurs.  II  est  bien  vrai  que,  malgre  tant  de  re- 
cherches,  T^tude  des  transformations  morbides  du  p^renchyme 
uterin  est  encore  pleine  de  mysteres.  Uuterus  se  modifie-t-il  dans  son 
volume  ou  dans  sa  forme,  en  tout  ou  en  partie;  onparle  de  son  inflam- 
mation! inflamnration  aigue,  inflammation  chronique.  Mais  cos  mots 
ne  s'accompagnent  guere  de  descriptions  anatomiques  et  histologi- 
ques,  et  nous  Savons  seulement  que  ces  troubles  dits  inflammatoires 
se  passent  dans  un  organe  presque  depourvu  de  tissu  cellulaire;  que 
rinflammalion  se  produit  ici  dans  des  conditions  toutes  difl'i^rentes  de 
celles  qui  favorisent  Tinflammation  de  bien  d'autres  regions. 

Parmi  les  causes  d'inflammation  on  doit  signaler  comme  frequente 
la  disposition  scrofuleuse.  On  voit  Tut^rus  subir  k  un  haut  degr6  I'im- 
pression  de  la  diathese  scrofuleuse.  Ici  je  n'ai  pas  besoin  de  citer  les 
nomsqui  se  rapportent  a  une  observation  commune  et  j'ajoute  que 
pour  bien  des  cas  oh  on  n'a  pas  dit  scrofule  on  a  toujours  au  moins 
dit  :  temperament  lymphatique. 

Ce  fait,  entre  beaueoup  d'autres  du  meme  ordre,  m'a  vivement 
frapp^.  Sans  avoir  la  pretention  de  faire  un  expose  correct  et  deflnitif 
de  la  pathogenic  des  maladies  de  Tut^rus,  une  des  questions  les  plus 
ardues  de  la  pathologie,  je  dirai  qu'il  ne  me  parait  pas  possible  de 
chercher  h  expliquer  revolution  des  lesions  dites  b^nignes  de  I'utdrus, 
sans  tenir  compte  de  deux  faits  capitaux,  une  circulation  sanguine  de 
forme  touie  speciale,  une  circulation  lymphatique  extraordinairenient 
^tendue  et  susceptible  d'enorrae  extension. 

Le  mode  de  la  circulation  du  sang  dans  Tute^rus  est  tel  qu^il  a  frappe 
presque  tous  les  observateurs.  On  pent  dire  qu'aucun  organe  n'est 
plus  favorablement  dispose  aux  phenomi^nes  de  la  congestion. 
M6me  la  congestion  est  une  n6cessite  poriodique  de  sa  vie  rtiguliere. 
Quoi  de  surprenant  que  Texageration  ou  la  persistancc  de  cetlc  con- 
gestion normale  cree  un  ensemble  pathologique  ? 

Parmi  les  auteurs  les  plus  6minents  qui  ont  insists  sur  I'etude  de 
ces  phenom^nes  de  congestion,  il  faut  citer  Aran  qui  fait  jouer  ^  la 
congestion  un  rOle  capital  dans  I'ristoiredes  phenomeries  morbides  de 
Tutdrus.  Tout  cequ*a  dit  Aran  sur  ce  sujet  est  admirablement  juste, 
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nous  ne  lui  reprocherions  qu'une  chose  peut-elro,  de  ne  pas  s'^trc 
^tendu  plus  longtemps  sur  ce  sujet. 

Les  auteurs  qui  ont  6crit  ensuite  ont  tres-diversement  apprecie  les 
m6mes  fails.  Parmi  ceux  qui  ont  suivi  Aran,  il  en  est  un  qui,  dans  la 
m6me  voie,  s'est  encore  bien  davantage  pr6occup6  de  la  congestion. 

E.  N.  Chapman,  de  New- York,  dans  son  livre  intitule  Hystevology^ 
en  est  venu  ^  apporter  presque  tout  ce  qu'il  observait  h  la  congestion, 
et  il  en  a  d^duit  des  consequences  pour  la  therapeutique.  On  trouveru 
sans  doute  que  ce  livre  accuse  une  exag^ration  des  consequences  d'uni* 
proposition  g^nerale,  et  pourtant  cetle  proposition  g^nerale  est 
vraie. 

Beaucoup  des  ph6nomenes  dits  inflammatoires  de  I'utdrus  sont  do 
veritables  phdnomfjnes  congestifs.  Mais  la  circulation  lymphatiquc  y 
est  entrav6e  comme  Ja  circulation  sanguine.  Dans  maintes  circon- 
slances,  le  fait  se  produit  en  degres  d'une  infmic  vai'iet^.  Ce  douhlc 
appareil  de  vaisseaux,  travaille  d'ensemble  et  s'engorge  d'ensemble. 
On  le  congoit  en  n'oubliant  pas  que  son  activity  doit  ^tre  constanlc, 
puisque  son  fonctionncment  s'exaglTe  frcquemment.  Les  phenomenes 
de  retrait  de  Tut^rus,  aprfes  les  r(!?gles  comme  apres  raccoucheuienl, 
n'ont-ils  pas  pour  consequence  I'activit^  fonctionnelle  des  vaisseaux 
sanguins  et  lytapathiques? 

Quand  I'ut^rus  vient  h  subir  un  trouble  important  dansson  activite, 
quand  il  augmente  de  volume  partiellement  ou  en  totality,  accusant 
des  souffrances  de  lous  ordres,  on  dit  queTorgane  est  enflamme.  El, 
cefaisant,  on  assimile  Tut^rus^  d'autresorganesautrement  disposes 
pour  la  circulation  oil  des  augmentations  de  volume  rapides,  doulou- 
reuscs,  peuvent  parcourir  toutes  les  phases  de  rinflammation  et  se 
terminer  par  suppuration. 

On  n'a  pu  s'emp^cher  toutefois  de  remarquer  que  cette  inflamma- 
tion du  tissuut^rin  etait  d*une  nature  bien  particuliere,  et  pourselinM- 
crembarras  on  a  cre6  une  vaste  nomenclature  attribuantii  desN'ariele? 
nombreuses  les  inflammations  utdrines. 

Cela  satisfait-il  Tesprit  du  theoricien?  jenelecrois  pas,  etje  ne  puis 
que  trouver  le  mot  singuli^rement  d(5tourn(5  de  son  sens  habituel  en  fa- 
veur  de  rut(§rus.  Get  organe  dil  cndamme  (inflammation  chronique. 
aigue  ou  subaigufi  de  I'ulerus)  sera  taille,  rogU(?,  tourmonl'i  de  niilie 
lagons,  sans  reagir.  Les  plaintes  ne  viennent  gu6ro  de  lui,  raais  ile  ses 
voisins  du  petit  bassin,  sur  lesquels  relenliront  les  eflets,  les  injure? 
du  traumatisme. 
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Peul-on  citer  un  autre  point  de  reconomie  oil  rinflammation  per- 
luetic  d'assister  a  un  spectacle  semblable? 

II  y  a  un  terme  presque  disparu  denotre  langue  pathologiqueetqui 
expriraait  beaucoup  mieux  Tetat  de  Tuterus,  je  veux  parler  du  mot 
engorgement.  Je  crois  qu'il  a  disparu  ^  cause  desabusth^rapeutiques 
Huxquels  on  s'^lait  livru  contre  lui,  et  je  voudrais  voir  revenir  ce  mot 
dans  la  pathologic  uterine,  non  comme  indiquant,d'apres  M.  Court^', 
une  sorle  d'entit^  morbide  sp^ciale  et  peu  connue,  mais  comme  s'ap- 
pliquanl  h  des  ph^nomenes  communs. 

Engorgement  ne  doit  pas  6lve  un  mot  servant  h  tons  usages,  m^me 
h  expliquer  les  deplacements  ;  il  ne  doit  pas  davantage  servir  h  mas- 
quer les  erreurs  de  diagnostic  commises  iii  propos  des  inQammations 
peri-ut^rines,  mais  il  devra  caract^riser  un  etat  de  I'nterus  qui  com- 
mence a  ^augmentation  temporal  re  du  volume  du  col  etdu  corps  pour 
.  se  terminer  ^  Taugmenlation  de  volume  definitive,  et  aux  ulcerations 
dites  inflammatoires.  Get  6tat  de  Tuterus  est  la  consequence  de  trou- 
bles divers,  d'accidents  generaux,  d'accidents  locaux,  detraumatismes 
directs  ou  indirects  sur  le  col.  II  requiert  necessairement  une  grandc 
vari^te  de  moyens  therapeutiques  mais,  en  aucune  circonstance,  il  ne 
nous  montre  dans  le  parenchyme  ut6rin  de  veri tables  desordres  inflam- 
matoires. 

Cette  grande  richesse  vasculaire  veineuse  met  Tuterus  sous  la  de- 
pendance  de  bien  cj^autresorganes,  et  luipermet  aussi'de  faire  retentir 
ses  troubles  sur  bien  d'autres  organes,  mais  elle  ne  suffirait  pas  k 
expliquer  cette  forme  si  sp^ciale  des  troubles  dont  il  est  le  siege. 

Quo  Ton  tienne  done  corapte  de  la  part  prise  par  le  systeme  lym- 
phatique  de  Tuterus  h  son  d^veloppement  partiel  et  total.  Qu'on  ap- 
plique le  nom  d'engorgement  h  beaucoup  des  cas  dits  inflammatoires. 
Mais,  qu'en  disant  engorgement,  on  ne  sous-entende  pas  seulement 
congestion  veineuse;  que  Ton  penseii  cette  influence  des lymphatiques. 
Pour  ma  part,  .je  n'hesite  pas  i\  attribuer  h  la  presence  d'un  paren- 
chyme lymphatique  ce  mode  special,  ces  produits  de  Fengorgement 
dans  I'ut^rus. 

Quant  h  I'influence  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  sur  les  pro- 
duits de  cet  ordre,  elle  n'est  pas  k  discuter,  c'est  un  phenomene  pa- 
tent ;  pour  en  faire  une  etude  complete,  il  faudraitaborder  le  sujet  des 
troubles  do  Tuterus  chez  les  phthisiques.  Je  ne  m'61oignerai  pas  tant 
de  nion  sujet. 

Mais  la  leucorrhee,  mais  les  engorgements  du  col,  mais  certainos 
Archives  de  Tocolcgie,  —  septembre  187!).  3'* 
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inflammations  p6ri-utdrines,   nous  Je  verrons,  fournissent  un  large 
appoint  k  I'histoire  de  ces  lesions. 

Et  pour  moi,  avec  ce  que  je  sais  de  la  part  des  lymphatiques  dans 
le  parenchyme  uterin,  je  ne  suis  pas  plus  surpris  de  voir  la  scrofule 
grossir  le  col,  Texcorier,  engorger  Tut^rus  que  je  ne  suis  surpris  de  la 
voir  engorger  les  16vres,  les  ailes  du  nez  et  m^me  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

DE  LA  PELVI-PERITONITB  ET  DES  PHLEGMONS  PERI-UTERINS. 

L*histoipe  de  ces  lesions  est  inseparable  de  celle  des  lymphatiques, 
et,  comme  je  crois  avoir,  par  mes  observations,  jet^  un  certain  jour 
sur  des  questions  encore  fort  controversies,  j^ai  r^uni  dans  ce  chapilre 
quelques  considerations  sur  les  points  les  plus  difficiles.  Tout  ce  que 
jedisaujourd'hui  se  trouve  en  substance  dans  mes  premieres  recher- 
ches.  Cesont  toujours  des  dissections  attentives  jointes  h  desobserva-  • 
tions  cliniques  qui  m*ont  permis  d'affirmer.  Je  pourrais,  en  outre, 
passer  en  revue  les  publications  des  auteurs,  raaisjen'ai  pas  voulu  pu- 
blier  une  etude  consacree  exclusivement  au  phlegmon.  On  peut  voir 
que  je  netraite  ici  que  les  points  suivants :  r61e  des  lymphatiques  dans 
ledeveloppement  de  la  peritonitect  des  phlegmons  p6ri-uterins;realit6 
des  phlegmons  p^ri-uterins. 

Sans  faire  aucun  historique,  je  dois  rappeler  que  dans  un  livre  jus- 
tement  estim6,  M.  Bernutz  a  voulu  renverser  la  doctrine  des  inflam- 
mations cellulenses  p^ri-uterines.  En  deux  mots,  disons  qu'il  acru  avoir 
ddmontre  que  dans  le  voisinage  immediat  de  Tuterus  il  n'existe  pas  de 
tissu cellulaire  qui  puisse  s'enflammer ;  qu'il  se produitautourdel'ute- 
rus  des  p^ritonites  parlielles;  que  les  tumeurs  que  Ton  atleint  par  les 
culs-de-sac  sont  dues  ^  I'agglomeration  des  organcs  par  les  faussds 
membranes,  ou  ^  Taccumulalion  de  liquide  sero-purulent  dans  des 
parties  de  la  cavite  peritoneale  cloisonn6e  par  les  faussos  membranes. 

M.  Bernutz  n'admet  au  voisinage  de  Tutdru?  que  le  tissu  cellulaire 
lateral  des  ligaments  larges,  pouvant  s'enflammer  et  donner  lieu  au 
phlegmon  du  ligament  large. 

D'autres  auteurs  admettent,  au  contrairc.  i'cxistence^  la  Peripherie 
du  col  uterin,  et,  en  certains  points  autour  du  corps,  du  tissu  cellu* 
laire,  qui  devient  le  siege  des  phlegmons  peri-uterins. 

11  y  a  des  faits  bien  reellement  acquis  par  les  observations  de 
M,  Bernutz,  mais  nous  ne  pouvons  adopter  tout  Texpose  dc  ses  doc- 
trines. II  est  bien  \m  que  la  pelvi-peritonitc  est  beaucoup  plus  corn- 
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mune  qu'on  ne  Ta  era  autrefois;  il  est  inexact  qu'elle  constitue  toute 
la  symptomatologie  que  M.  Bernutz  lui  a  attribuee. 

Je  ne  puis  admetlre  le  fait  analomique  qui  a  servi  de  point  de  de- 
part aux  doctrines  de  M.  Bernutz.  II  est  bien  vrai  qu'il  y  a  du  tissu 
cellulaire  au  voisinage  ducol  de  Tul^rus.  On  en  pent  Irouver  tout  au- 
tour  et  jusque  sous  le  p6ritoine ;  le  long  des  faces  lat^rales  il  y  en  a 
beaucoup ;  il  y  en  a  en  avant.  Et,  ce  tissu  cellulaire  est  tr^s-remar- 
quable  par  une  certaine  laxity,  par  une  sorte  d'etat  s6reux.  Le  tissu 
cellulaire  de  cette  nature  est  pr^cis^ment  celui  qui  est  dispose  k  Tinfll- 
tration,  h  Tinduration;  il  devient  aisement  le  lieu  de  pb6nom6nes  con- 
gestifs  et  de  ph^nom^nes  inflammatoires,  qui  lui  donnent  une  consis- 
Uince'et  un  d^veloppement  enormes.  N'est-cepasl^  ce  que  Ton  observe 
pour  le  prepuce  et  pour  les  paupi^res,  oh  la  couche  mince  de  tissu  cel- 
lulaire pr&ente  des  dispositions  analogues  h  celles  que  nous  venons  de 
signaler. 

Lors  du  diveloppement  de  phlegmasie  p6ri-ut6rine,  on  trouve  les 
culs-de-sacs  douloureux,  r^nittents,  indurds,  Tut^rus  souvent  englob6 
lians  une  masse  solide;  tous  les  degr6s  s'observent.  Ce  ne  sont  pas  des 
produits  p^riton^aux  qui  les  Cxent,  car  on  observe  le  fait  rapidement 
il  une  p^rioda  oil  les  produits  p^ritoneaux  n'existeraient  pas  encore, 
meme  si  la  p^ritonite  existait  Ce  sont  des  ph^nomfenas  plus  imm^diats 
et  rapides  dus  au  phlegmon,  k  Toed^me  p^ri-ut^rin. 

Les  autopsies  tardives  de  M.  Bernutz  lui  ont  permis  de  constater  des 
tumeurs  constitutes  par  des  adh^rences,  donnant  au  toucher  une  sen- 
sation sp^ciale,  maisce  n'etaient  pas  les  tumeurs  p^ri-utdrines  du  d^bnt 
qu'il  a  si  bien  d^crites ;  elles  etaient  plus  loin  du  doigt,  plus  accessibles 
par  la  palpation  abdominale.  Le  fait  des  adh^rences  p^ritoneales  pro- 
duisani  de  ces  tumeurs  ne  laisse  pas  de  doute. 

Les  tumeurs  qui  caracterisent  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  dis- 
paraissent  en  grande  partie  k  Tautopsie,  comme  disparait  toujours 
apres  la  mort  Toedfeme  phlegmasique.  Cependant,  sirinflamraaliondu 
tissu  cellulaire  a  6t6  violente,  cette  disparition  n'est  pas  complfete,  et 
on  trouve  sur  les  cot^s  et  autour  du  col  ces  masses  indur^es  qui  ont 
eticore  sur  le  cadavre  une  consistance  trfes-prononc^.  Ces  series  de 
lesioQS  sont  communes  au  milieu  des  autres  lesions  des  accidents 
puerp^raux  graves,  on  les  voit  aisement  sur  la  table  anatomique;  il  y 
a  quelques  jours  k  peine  j'en  faisais  la  demonstration  dans  une  au- 
topsie. 

Au  milieu  de  ces  poiilts  ced6mateux  on  trouve  toujours  des  lympha- 
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tiques  enflammes,  quelquefois  des  ganglions;  j'y  revieudrai  loul  a 
I'heure.  Je  dis  done  que  ces  lunaeurs  du  phlegmon  p^ri-uterin  sent 
constitutes  par  devdritables  lymphangites  peri-uldrines,  avec  inliltra- 
tion  et  induration  du  tissu  cellulaire  pdriphc^rique.  Continuant  una 
comparaison  propos^e  plus  haut,  j'en  donne  une  idde  en  rappelant  ce 
que  Ton  observe  au  prepuce  lorsque,  sous  une  influence  quelconque, 
une  lymphangite  s'y  developpe,  lorsqu'il  y  a  gonflement  et  induration 
du  prepuce. 

Ces  laits  paraissent  si  clairs,  et  on  voit  si  bien  sur  le  cadavre  qu'il 
semble  qu'aucun  d^veloppement  th^orique  ne  puisse  tenir  conlre  une 
observation  simple.  Le  phlegmon  du  bassin  est  deraontre,  sans  que 
Ton  ait  hniev  la  p^ritonite  partielle. 

Cependant  d'excellents  observateurs  diflerent  d'opinion  surlout 
parce  que  les  cKoses  simples  au  debut  se  coropliquent  par  la  marche 
des  phlegmasies;  ult^rieurement,  il  devient  fort  difficile  devoir  clair. 
Un  seul  t^moignage  peut  guider  dans^^e  dedale,  et.je  m'y  suis  obsti- 
ndment  attach^,  celui  de  Tetudc  anatomique.  L'extr^me  variete  des 
desordres  fournis  par  les  accidents  puerpcraux  graves  permet  de  re- 
trouver  la  filiation  des  accidents  peri-uterins.  Ony  reLrouve  a  tous  les 
degr^s  les  accidents  possibles,  on  les  trouve  sou  vent  tous  contondus. 
Ces  accidents  tant6t  s^pares,  tanl6t  simuUan^s,  sonttoujours  parents. 

Ce  sont  surtout  les  modifications  de  la  symptomatologie,  et  les  dif- 
ferences que  Ton  a  cru  remarquer  dans  Tetiologie  qui  ont  donn^  les 
elements  de  la  distinction.  Les  difKrences  des  syraptdmes  ne  me  pa- 
raissent pas  si  grandes,  et  T^tiologie  me  semble  commune.  Je  ne  puis 
croire  aux  etiologies  admises,  etj'en  rappellerai  deux  principales. 

Une  cause,  parexemple,  ne  pourrait  ongendrerquelaperitonite.  De 
Tuterus  passerait  dans  le  p^ritoine  par  la  trompe,  rinflammation  ou 
m§me  des  matieres  septiques.  Voie  presque  impossible;  mecanisme 
dont  on  ne  pourrait  donner  la  preuve  anatomique.  Pour  ma  part,  je 
n'ai  jamais  observe  que  des  faits  n^gatif^  de  ce  mode  etiologique. 

Le  mecanisme  du  phlegmon  du  t.issu  cellulaire  ne  pourrait  etre  le 
m^nie.  Celui-ci  se  prend  parco  que  la  phlegmasie  ut6rine  se  propage 
des  parois  de  Tuterus.  11  est  vrai  que,  en  ces  cas,  cette  inflammation 
du  muscle  ut^rin  n'a  jamais  ^16  observ^e,  m^me  lors  de  la  mort  aprte 
cauterisation  au  fer  rouge.  11  est  vrai  aussi  que  quelques  auteurs  se 
contentent  de  dire  que  le  tissu  cellulaire  se  prend  par  sympathie. 

Non.  Si  nous  observons  sous  Tinfluence  d'une  m^me  cause,  de  Tac- 
couchement,  du  traumatisme,  de  Tavortemenl,  des  plaies  du  col.  tan- 
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itii  rinflammation  duperitoinopelvien,  tantOtcellc  du  tissu  cellulaire, 
c'est  que  la  voie  de  propagation  est  la  meme ;  cela  nous  explique  en- 
core pourquoi  frequemment  le  d^veloppement  de  ces  inflammations  est 
Bimultane.  Nous  dirons  plus ;  il  est  rare  que  I'isolement  de  ces  in- 
flammations soit  absolumont  complet.  Toiites  les  variet^s  peuvent  ^tre 
observ^es  lors  des  accidenlspuerperaux  mortels  aigus  ou  subaigus,  et 
on  peut  suivre  Jes  vaisseaux  lymphatiques  purulents  de  Tuterus  au 
peritoine  enflamm^,  ou  deTuldrus  au  tissu  cellulaire  enflamme. 

Le  pdritoine  peut  se  prendre  seul,  surtout  si  la  p^ritonite  s'est  pro- 
pag^e  avec  violence. 

Le  tissu  cellulaire  peut  se  prendre  seul  soit  aupr^sdu  col,  soit  dans 
Ic  ligament  large,  soit  dans  la  fosse  iliaque. 

Quand  le  peritoine  et  le  tissu  cellulaire  sont  pris  simultan6ment,  il 
arrive,  qu*apr6s  resolution  dans  le  tissu  cellulaire,  les  adherences,  lea 
cicatrices  du  peritoine  persistent  seules. 

L'inflammation  ayant  d6but6  simultan6ment  dans  les  deux  ordres 
de  tissus  prend  plus  dUntensite  sur  le  peritoine,  etles  sympt6mes  du 
cOlc  du  tissu  cellulaire  s'att<^nuent.  L'inflammation  p^riton^ale  mar- 
cheji  elle  peut  se  gen^raliser,  elle  peut  se  limiter  au  petit  bassin,  elle 
peut  probablement  ^tre  passngore  et  tres-limitee.  Lorsque  la  maladic 
est  au  declin,  il  re  reste  aucune  trace  de  la  phlegmasie  cellulaire,  mais 
le  peritoine  garde  ses  cicatrices,  des  adherences  fixent  Tulerus^  lesan- 
nrjxesaux  parois  du  bassin  ;  quelquelbis  des  collections  sero-purulen- 
les  se  forment  dansle  petit  bassin  et  peuvent  ulterieurement  se  frayer 
une  voie  au  dehors ;  mais  ces  cas  sont  certainement  rares  et  h  la  6n  de 
la  maladie,  les  adherences,  rimmobilitd  des  annexes,  constituent  des 
Liimeurs,  des  brides  bien  difTerentes  de  ce  qu'on  a  observe  des  lespre- 
micrsjoursdu  developpement  de  la  maladie. 

Dans  d'autres  cas,  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  domine;  I'em- 
pdlement  des  culs-de-sac  s'dtend,  entoure  plus  ou  moins  Tuterus,  ce- 
lui-ci  se  0x0  sur  un  c6te  ou  toutau  pourtour  du  bassin.  Simultanement 
il  peut  exisler  une  peritonite  legere  ne  devant  laisser  que  peu  de  trace, 
il  peut  m6me  y  avoir  absence  de  peritonito.  Les  traces  peritom'ales  du 
mal  seront  done  tres-Jegeres. 

II  peut  arrivor  que  le  phlegmon  subisse  une  resolution,  Iros-lente 
d'ordinaire,  et  Tempiilcment  peri-uterin  subsisle  pendant  unelongue 
pijriodc.  II  pout  su'j?i^tor  longtemps  et  devenir  le  point  de  depart  de 
recidives. 

D'autres  fois  le  phlegmon  suppure,  les  points  indur^s  se  ramol- 
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lissent,  le  pus  se  fraye  une  voie  el  penfetre  dans  le  yagin,  la  vessie, 
le  rectum,  il  remonte  qiielquefois  pour  venir  se  faire  jour  au  pli  de 
Taine. 

M,  Bernutz  restreint  les  fails  de  celle  esp&ce  ^  la  phlegmasie  isolie 
du  ligament  large;  nous  nepouvons  accepter  cetle  limitation.  Let  ab- 
c6s  se  peuvenl  former  en  tous  points  oil  se  trouve.le  tissu  cellulaire  que 
nous  avons  admis,  h  la  face  post^rieure  de  la  vessie,  sur  les  c6Ws  de 
Tut^rus,  vers  le  rectum ;  ils  se  d^veloppenl  partoul  sur  le  passage  deft 
lymphaliques,  et  comme  ceux-ci  d^passenl  la  region  de  Tut^rus,  ils 
peuvent  se  propager  plus  loin,  ou  se  ddvelopper  isol^menl  plus  loin 
dans  la  fosse  iliaque,  sur  le  psoas  etjusque  dans  la  region  du  rein, 

Dans  lous  ces  cas,  il  peut  y  avoir  de  la  p^rilonite,  mais  son  impor- 
lance  s'efface  devant  la  gravity  et  T^lendue  des  l&ions  cellulaires  qui 
causeront  les  d^sordres.  Qui  ne  connalt  ces  abc^s  suites  de  couches 
s'ouvrant  dans  Tinlestin,  ^  la  parol  abdominale,  donnanl  des  flstulea 
slercorales  inlerminables.  J*ai  vu  un  abc5s  parti  de  Tul^rus  s'ouvrir 
dans  la  region  lombaire,  et  faire  penser  h  un  abc6s  par  congestion. 

Tous  ces  fails  peuvent  6tre  vus  par  qui  diss^que  avec  soin,  pendant 
une  longue  p6riode,  les  femmes  qui  onl  succombe  aux  accidents  puer* 
p§raux,  oi  nous  voyons  une  lesion  de  Tut^rus,  des  vaisseaux  qui 
s'enflamment  ou  charrient  des  mati^res  septiques.  A  ces  preuves 
viennenl  s'ajouter  des  faits  cliniques  qui  ont  frapp6  les  observa- 
teurs  depuis  longtemps.  On  en  pourrait  ciler  beaucoup.  Qu'il  me* 
sufflse  de  rappeler  qu'un  des  plus  auloris^s,  M.  Matthiew  Duncan 
a  longuement  insists  sur  ce  fait  que  les  lesions  de  Tut^rus  de- 
viennent  le  point  de  depart  de  la  p6rim^trite  ou  dela  param^trite,  de 
la  peritonite  ou  de  la  cellulite,  et  qu*il  reconnatt  dans  les  lesions  ut6- 
rines  les  causes  habituelles  des  phlegmons  du  ligament  large,  iliaque, 
et  m6me  de  certains  abc^s  au  devant  du  rein.  Nous  pourrions  ajouter 
que  la  theorie  de  propagation  par  les  lymphatiques  lui  parait  aujour- 
d'huila  plus  juste. 

Les  fails  cliniques  sont  si  frappants,  que  d'autres  observateurs,  tout 
en  n'ayant  point  de  notions  prdcises  sur  les  lymphatiques,  ont  pu  an- 
noncer  que  les  ddchirures  du  col  pouvaient,  par  Tinterm^diaire  des 
vaisseaux,enflammerle  ligament  large;  teleslM.  N.GueneaudeMussy, 
qui  explique  ainsi  la  frequence  plus  grande  des  phlegmons  du  liga- 
ment large  k  gauche,  parce  que  les  d^chirures  du  col  sont  plus  com- 
munes h  gauche. 

II  est  habiluel,  eneffel,  que  les  lesions  utdrines  enflamment  le  c6t^ 
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correspondant  du  bassin,  mais  de  nombreuses  exceptions  apparentes 
et  r^elles  doivent  6tre  observ^es  et  je  Tai  d^j^  fait  pressentir ,  en 
rappelant  la  frequence  des  Idsions  ut^rines  h  gauche  et  la  pr^domi- 
nence  des  lesions  peri tondales  et  cellulaires  de  cec6te.  J'ai  m6me  cher- 
ch6  h  montrer  qu'il  y  avait  encore  \h  une  coincidence  int^ressante 
avec  la  frequence  des  positions  occipito-gauche.  Mais  11  suffit  de  savoir 
que  les  lesions  primitives  occupent  tant6t  le  corps,  tant6t  le  col,  etque 
les  Wsions  doubles  sont  communes  pour  comprendre  combien  les 
exceptions  doivent  ^tre  nombreuses. 

D'apr5s  la  disposition  des  vaisseaux,  il  est  probable  que  les  lympha- 
tiques  du  col  engendrent  plus  facilement  la  cellulite,  ceux  du  corps 
plus  facilement  la  p6ritonite.  Les  communications  de  ces  vaisseaux 
Bont  si  larges  et  si  laciles  que  Ton  concoit  ou  la  succession  ou  la  simul- 
taneity des  lesions  engendr^es. 

En  dehors  de  Tdlat  puerperal,  les  conditions  de  formation  des  phlegm 
masies  p^ri-ut^rines  sont  modiflees  mais  reposent  sur  les  mfimes 
bases.  Les  dispositions  anatomiques  des  vaisseaux  du  syst^me  utdrin 
dominant  tou jours  la  pathogenic.  Nous  voyons  sans  etonnement  les 
maladies  ou  les  irritations  du  col  et  du  corps  de  Tul^rus  engendrer  la 
p6ritoniLe  ou  les  abc6s  pelviens.  11  n'y  a  plus  ni  h  prouver  I'existence 
des  lynaphatiques,  ni  h  dt^montrer  Tenchalnement  des  pji^nomfenes. 

Quant  h  la  symptomatologie,  il  est  Evident  qu*il  y  a  des  differences 
notables  entre  une  cellulite  eioigneedeTuterus,  et  une  p^ritonite.  Les 
distinctions  etablies  par  M.  Bernutz  reposent  sur  des  observations 
cliniques  exuctes ;  la  marche  d'une  phlegmasie  suppurative  du  tissu 
cellulaire  diflSre  d'une  inflammation  qui  ne  laissera  que  des  traces  p6- 
ritoneales,  mais  les  lesions  les  plus  communes  sont  les  cellulo-p^rito- 
nites  qui  ne  se  lerminent  pas  par  suppuration. 

II  est  bon  deconnattre  tous  les  details  dela  symptomatologie  et  du 
pronostic,  mais  ilne  paraitpas  juste  dedilierencier  une  mfime  lesion  h 
deux  degr^s  differents  d'^volution  et  d'extension.  CVst  pourquoi,  tout 
en  reconnaissant  que  M.  Bernutz  a  eu  grande  raison  d'attirer  Tatten- 
tion  sur  les  lesions  du  p^ritoine  pelvien,  d^insister  sur  la  marche  des 
phlegmasies  suppuratives  du  tissu  cellulaire,  de  tracer  des  regies  tr6s- 
importantes  pour  la  th^rapeutique,  je  ne  puis  admettre  toutes  ses  dis- 
tinctions et  surtout  Tinterpretation  do  quelques  symptdmes. 

ADBNITBS  PERI-UTERINES. 

En  d6crivant  les  lymphatiques  de  Tutirus,  j'avais  appeW  Tattention 
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SUP  des  ganglions  p^ri-uterins,  et  j'en  avais  fait  dessiner  un  observe 
par  raoi  plusieurs  fois  au  c6t^  dii  col,  au-dessus  et  en  arri^re  du  cul- 
de-sac  vaginal  lateral.  Go  point  ^tait  extrSraemcnt  riche  en  vaisseaux 
lymphatiques.  Je  dus  penser  des  lors  que  dans  le  m6me  point,  en 
outre  des  inflammations  diffuses  p^rilymphatiques  ,  j'observerais 
aussi  des  inflammations  loc:Uis6es  ganglionnaires  et  p^riganglion- 
naires,  de  v^ritables  adenites  dans  les  points  sus-indiqu6s;  les  condi- 
tions de  d^veloppement  de  ces  adenites  devaient^tre  analogues  ^  celles 
observ^es  pour  d'autres  points  de  Teconomie. 

A  plusieurs  reprises,  en  examinant  des  femmes  soufi^rant  d'affections 
ut^rines  diverses,  je  rencontrai,  au-dessus  du  cul-de-sac  lateral  et  en 
urri^re,  de  petites  tumeurs  de  volume  variable,  peu  mobiles,  doulou- 
reuses,  dures. 

Les  m^decins  qui  en  constataient  la  presence  croyaient  trouver  \h  de 
pelits  fibrdmes,  ou,  d'autres  fois,  disaient  toucher  Tovaire  enflamm6. 
Ces  fibrdmes,  qui  si^geaient  toujours  au  m5me  point,  n'^taient  pas 
toujours  durs;  ils  dtaient  douloureux  ^  la  pression,  et  la  malade  ne 
pr^sentait  aucun  des  symptdmes  des  fibrdmes. 

Pour  Tbvaire,  il  est  inflniment  plus  difficile  h  atteindre  que  les  tu- 
meurs situ^es  derri^re  le  cul-de-sac,  et  quelques-unes  de  celles-ci 
n'avaient  gudre  que  le  volume  d'une  bille. 

Chez  certaines  femmes,  j'avaispu  sentir,  au  niveau  du  d^troit  sup^- 
rieur,  d'autres  tumeurs  saillantes  et  douloureuses. 

Les  femmes  qui  presentaient  ces  signes  avaient  souvent  des  ulcera- 
tions cervicales,  6taient  en  outre  scrofuleuses,  ou  mdme  phthisiques. 

Toiites  ces  circonstances  m'autorisaient  h  penser  que  le  col  ou  le 
corps  riche  en  regions  lymphatiques,  etaient,  chez  des  femmes  lympha- 
tiques ou  scrofuleuses,  le  point  de  depart  de  retentissements  ganglion- 
naires qui  si^geaient  au  voisinage  du  col,  dans  le  ligament  large,  au 
milieu  du  d^troit  superieur,  ou  mdme  plus  haut.  ** 

Je  n'avais  pu  suivre  une  observation  de  ce  genre  pour  m'^ditier 
complfetement,  lorsque  M.  Siredey,  qui,  depuis  plusieurs  annees,  a 
adopts,  puis  d6velopp6  les  theories  relatives  au  r61e  dep  lymphatiques 
ut^rins,  me  fit  connaltre  un  cas  des  plus  remarquables. 

Mademoiselle  M...,  kgie  de  23  ans,  grande  flUe,  forte  en  appa- 
rence,  mais  reellement  scrofuleuse  (cicatrices  au  cou,  sur  les  jambes, 
au  pli  de  Taine),  donne  les  renseignements  suivants : 

Ragles  reguli^res  depuis  I'Age  de  12  ans.  Premiers  rapports  sexucis 
h  16  ans;  pas  de  grossesse;  pas  d'exces  v^neriens. 
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6  d^cembre  1873.  Doaleurs  vives  dans  le  ventre  avec  fi5vre,  sans 
naiis6es  ni  vomissemcnts.  Impossibilite  de  marcher  sans  douleur. 

On  constate,  d^s  cette  epoque,  la  presence  d'une  lumeur  dans  Je  li- 
gament large  du  c6le  droit,  et  le  m^decin  qui  la  soigne  Tenvoie,  pour 
ce  fait,  h  M.  Siredey. 

Havril  i87-i.  La  malade  dit  ne  plussouffrir;  elle  peut  marcher, 
selenir  debout,  la  plus  grande  partie  de  la  journee,  sans  fatigue. 

Elle  a  de  la  leucorrhee.  Col  petit,  vierge.  Tumeur  arrondie  du 
volume  d*une  orange  mandarine,  sensible  au  toucher,  ^  la  base  du 
ligament  large  droit,  sans  battements  ni  ^lancements. 

On  Vatteint  par  la  palpation  abdominale.  L'utdrus  est  peu  mobile  et 
leg^rement  relbule  h  gauche.  La  tumeur  ne  fait  pas  de  saillie  dans  le 
rectum. 

Le  21  mai,  Tamelioration  est  grande,  la  tumeur  r6duite  au  volume 
d'un  ceuf  n'est  plus  douloureuse. 

10  octobre.  A  la  suite  de  grandes  fatigues,  les  douleurs  sont  reve- 
nues dans  le  ventre;  il  y  a  eu  ecoulement  fort  abondant.  La  marche 
est  penible.  La  tumeur  a  repris  le  volume  d'une  orange,  s'^tend  en 
arriere  de  Tut^rus,  est  tres-douloureuse.  Elle  est  dure,  non  fluctuanle, 
refoulant  ^  gauche  le  corps  de  Tut^rus. 

Des  douleurs  se  manifestent  sur  le  Irajet  du  sciatique  droit. 

27  decembre  1874.  -La  malade  est  beaucoup  mieux,  elle  a  eu  un 
Ecoulement  vaginal  tres-abondant.  Au  toucher  on  trouve  la  tumeur 
designee  plus  haut  persistante,  mais  moins  volumineuse  et  doulou- 
reuse. II  y  a  une  certaine  douleuv  lorsque  par  le  rectum  on  pressesur 
cette  tumeur. 

Jusqu'au  4  Juin  1875,  M.  Siredey  revolt  souvent  la  malade,  Du- 
rant  six  mois  elle  rend  frequemment  du  pus  par  le  rectum  en  allant 
u  la  garde-robe.  Souvent  Tdvacuation  du  pus  est  pr^cedde  de  douleurs 
qui  diminuent  apr^s  Tecoulement.  II  est  manifesto  que  la  tumeur  s'est 
un  peu  etendue  en  arriere  de  Tut^rus.  Elle  vario,  suivant  les  jours 
d'observation,  du  volume  d'un  oBuf  k  celui  d'une  orange.  Depuis  trois 
mois  on  peut  constater  une  bride  ou  cylindre  dur,  du  volume  du  petit 
doigt,  dans  le  cul-de-sac  postcrieur  dans  la  paroi  recto-vaginale.  Cette 
trainee  qui  se  dirige  vers  le  rectum  parait  bien  ^tre  le  lieu  d'une 
fistule.  La  tumeur  est  dure. 

Le  traitement,  depuis  le  debut,  a  consiste  surtout  en  toniques, 
hujlede  foie  de  morue,  quinquina,  iodure  de  fer,  etc. 

La  simple  description  de  cette  tumeur,  montre  combien  il  est  16gi- 
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time  de  supposer  Ih  une  tumeur  ganglionnaire.  J'eus  blenl6t  Pocca- 
sion  d'obsepver  un  fait  plus  remarquable  encore.  Au  mois  d'aoiit  de 
Tann^e  1874,  je  trouvai  chez  une  femme  une  tumeur  aussi  analogue, 
mais  plus  circonscrite  encore  et  je  fls  entrer  la  malade  k  rb6pital  de 
la  Matepnite  oil  j'eiais charge  du  service  chirurgical. 

Une  femme  H . . . ,  de  20  ans,  pAle,  amaigrie,  entra  le  2  septembre 
1874.  Ceite  femme  avaiteu  des  h^moptysies,  dessueurs  nocturnes,  de 
lafl^vre;  le  soir,  on  constatait  de  Texpiration  prolong^e  au  sommet 
droit,  mat  dans  une  grande  ^tendue.  Mai  r^gl6e  dans  Tenfance  de- 
puisTAge  de  ii  ans.  Premier  accouchement  r^gulier,  septembre  1872, 
dernier  accouchement,  mai  1874.  Un  mois  apr^s  cette  couche,  dou- 
leurs  abdominales,  avec  irradiation  dans  les  hanchesetla  cuisse  droite. 
Elle  a  perdu  irreguli^rement  du  sang  depuis  cette  6poque. 

L'abdomen  est  de  volume  normal,  les  paroissont  flasques;  la  pres- 
sion  ^  droite,  au  niveau  du  d6troit  sup^rieur,  est  douloureuse;  on  sent 
en  arridreune  petite  tumeur  dure  et  sensible  Ma  pression, 

Le  toucher  montre  le  col  entr'ouvert,  rugueux,  d6ohir6  et  ulc^r^  8i 
droite,  le  cuMe-sac  gauch«  est  libre,  le  droit  est  efface,  rfiniteni, 
quelques  vaisseaux  battent  sous  le  doigt. 

En  arri^re  du  col  et  h  droite,  noyau  bien  arrondi,  du  volume 
d'une  tr^  grosse  noisette,  dur  et  tr6s-douloureux  k  la  pression. 

Au  speculum,  ulceration  des  deux  16vres;  plus  protbnde  k  droite. 
Cette  femme  est  traitee  par  Tapplication  de  v6sicatoires  r6p6t6s  sur 
Tabdomen,  de  tampons  au  glyc^rol6  de  tannin  dans  le  vagin. 

Elle  sort  sur  sa  demande  le  21  septembre.  La  tumeur  n'est  pas  di- 
minuee,  mais  Tulc^ration  du  col  est  prtsque  cicatris^e,  et  la  sensibi- 
lity et  les  douleurs  ont  disparu. 

Quinze  jours  aprfes  elle  vientmeredemanderunlit&rhdpitalNecker. 
Elle  s'est  beaucoup  faligu^e,  le  col  est  ulcer^  de  nouveau,  la  tumeur  est 
beaucoup  plus  grosse,  du  volume  d'un  petit  oeuf. 

Elle  est  plus  molle;  on  dirait  qu*elle  marche  vers  la  suppuration,  et 
les  douleurs  spontan^es  et  provoqu^es  sont  tr^s-vives.  On  sent  tou- 
jours  au  niveau  du  d^troit  sup^rieur  une  tumeur  moins  grosse  sur 
laquelle  le  doigt  roule;  elle  est  sensible. 

M6me  traitement. 

Deux  mois  de  repos  dans  le  service  am^nent  du  calme  dans  les  ph6- 
nom^nes  douloureux. 

Je  n'ai  pas  revu  la  malade  it  la  sortie,  mais  je  viensde  la  retrouver 
ces  jours  dernier8(16  juin  1875),  Apr6s  trois  mois  de  santd  passable, 
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elle  a  recommence  k  souffrip  du  ventre.  Le  toucher  montre  encore  une 
tumeur  bien  circonscrite,  mais  aussi  volumineuse  qu'un  oeuf,  accol6e 
k  l*ut6rus,  trfes-douloureuse  h  la  pression,  le  col  est  ulc^r^.  L'amai- 
grissement  de  la  malade  a  fait  des  progrfes.  Au  niveau  du  d6troit  su- 
p^rieur,  11  n'existe  plus  de  tumeur. 

Cette  fois,  J  ai  pu  observer  bien  nettement  le  debut  d'une  tumeur 
qui,  circonscrite,  ne  paraissait  pas  avoir  plus  du  volume  d'une  noi- 
sette, puis,  progressivement,  cette  tumeur  a  grossi,  et,  lorsqueje  vis 
la  malade  h  rhdpital  Necker,  elle  avait  le  volume  d'un  petit  oBufet 
tendait  ^se  ramollir.  Rien  qu'^  caus2  du  siege,  on  est  en  droit  desup- 
poser  I'exislence  d*une  nddnite;  mais  il  y  avait  en  outre,  chez  ceLlo 
femme,  une  tumeur  douloureuse  au  niveau  du  d^troit  sup^rieur,  peu 
volumineuse,  arrondie,  dislincte  de  la  pr^c^dente,  et  dont  la  persis- 
tance  fut  noi6e  h  de  longs  intervalles.  II  y  avait  eu  ulceration  du  col 
utdrin,  surtout  du  cdtd  droit. 

La  marche  de  cette  tumeur  et  son  si^ge  ayant  616  bien  caract^ris- 
tiques,  je  me  crois  en  droit  de  supposer  ici  une  adenite  chronique 
avecpouss^es  inflammatoires  p^ripheriques.  Au  d^but,  les  ganglions 
plus  elev^s  ont  616  pris,  aujourd'hui,  on  ne  retrouve  que  ceux  qui  sont 
accolfe  h  Tut^rus. 

A  plusieurs  reprises  j'ai  montr6  cette  malade,  et  lesph^nomSnes  que 
j'indique  ont  frapp6  tous  les  observateurs. 

J*ai  cite  ces  deux  cas,  parce  qu'ils  me  paraissent  typiques.  Dans 
le  second  surtout,  toute  revolution  du  mal  a  616  suivie.  Si  Ton 
admet  dans  cette  rt^gion  la  presence  des  ganglions,  on  admettra  n^ces- 
sairement  la  production  d*une  adenite.  Je  ne  sais  pas,  en  vdritd,  quelle 
tumeur  pr^senterait  les  phenom5nes  observe. 

Je  pense  done  que  chaque  fois  que,  aux  points  indiqu^s,  on  verra 
se  developper  une  tumeur  limitee,  h  marche  chronique  ou  subaiguC, 
accessible  surtout  par  le  toucher  vaginal,  on  sera  en  droit  de  supposer 
le  d6veloppement  d'un  ganglion  p6ri-uterin,  les  Idsions  du  col  et  du 
corps  de  Tutdrus  en  6tant  le  point  de  depart.  Cette  inflammation  pourra, 
du  reste,  sommeiller,  puisser^veiller,  comme  on  le  voit  frdquemment 
pour  les  inflammations  ganglionnaires. 

Ces  cas  doivent  6tre  rapprochds  d'autres  ob  I'inflammation  p6ri- 
ganglionnaire  et  perilymphatique  prenant  une  forme  plus  aiguC  et  plus 
extensive,  am5ne,  dans  des  conditions  analogues,  des  abc6s  du  liga- 
ment large,  abcfes  iliaques. 

Je  ne  peux  encore  apporter  toutes  les  preuves  nScroscopiques  h 
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Tappui,  mais  je  puis  arguerde  Tetat  des  ganglions  dans  cerlaines  au- 
topsies, les  ganglions  dtant  trfes-developpes  au  milieu  des  phlegmons. 
M.  Siredey  a  vu  tout  recerament,  h  Tautopsie  d'une  personne  caulori- 
s^e  pour  un  cancroide  du  col,  un  phlegmon  du  ligament  large  conle- 
nantun  ganglion  tr5s-volumineux  et  enflamme. 

Je  suis  convaincu  qu'il  aura  sufii  de  signaler  la  possibility  deces 
productions  ganglionnaireset  periganglionnaires,  pour  qu'il  soitfacilc 
h  chaque  observateur  d'en  reconnaltre  de  nombreux  exemples. 


LEgONS  SUR  UECLAMPSIE  PUERPERALK 

SES  CAUSES,  SA  NATURE  ET  SON  TRAITEMENT 
—   SUITE   ET   FIN.    — 

Par  le   D'   IH.  Peter ,    m^decia  de  rh6pital   Saint- Anioinc 


Pour  justifier  ma  doctrine  de  \Biplethore  quantitative  chez  la  femme 
grosse  et  des  r^sultats  de  cette  plethore  agissant  sur  le  rein  en  parti- 
ier  pour  y  produire  la  s^rumurie  avec  ses  consequences  possibles, 
Turindmie  et  Teclampsie,  c'est-^-dire  la  typhisation  urinemique,  j'ai 
invoqu^,  dans  des  logons  precedentes,  Topinion  traditionnelle  des  an- 
cicns  accoucheurs  quant  h  la  plethore  generale;  les  analogies  morbides 
(quant  ^  la  pie thorc  renale)  de  la  plethore  pulmonaire  et  h^palique; 
les  raisons  anatomiques,  quant  h  T^tat  du  coeur  et  des  vaisseaux  du 
systfeme  ut^rin ;  et  les  raisons  physiologiques,  quant  h  la  necessite 
d'une  plus  grande  masse  de  sang  pour  la  nutrition  du  foetus. 

Mais  il  s'en  faut  bien  que  j'aie  dpuis6  la  sdrie  de  mes  argumenls: 
des  savants  contemporains  m'en  fournissent  d'autres  h  I'envi,  etdes 
plus  concordants. 

Le  D'  A.  Mohamed,  medecin  rdsidant  h  Thdpital  des  Devreux  de 
Londres,  dans  de?,  etudes  sur  VEtiologie  de  la  maladie  de  Bright,  a 
constate  que  «  Teclampsie  puerperale  et  Talbuminurie  ont  une  cause 
predisposante  dans  la  haute  tension  qui  e.iiste  dans  le  systeme  artk- 
niEh  pendant  la  grossesse ,  »  De  cette  augmentation  de  tension  result^ 
«  la  transsudation  au  travers  du  rein  des  principes  cristallisables  du 
sang  (conditions  qui  constituent  ce  qu'il  appelle  la  periode  prealbumin 
nu7ique  ei  «  sont  facilement  remediables,  »  dit-il),  —puis  survienncnl 
Valbuminurie,  suivie  d'hydropisie  et  des  symptOmes  habituels  de  ia 
maladie  de  Bright;  Talteration  des  reins  et  des  autres  organes  excni- 
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loire5,*produitepar  uiiu  congestion  el  uiie  foute  tension  akteuiklle, 
crabord  aigues^ipms  chroniques  ;  ces  alterations  sont  la  desquamali on  et 
Toblil^ration  des  tubuli,  la  d^generescence  graisseuse,  la  regression 
et  la  retraction  »  (i). 

Ainsi,  M.  Mohamad  a  constate  les  deux  chosesque  je  vous  ai  dites 
oxister  dans  la  grossesse,  la  plus  grande  tension  arterielle  et  la  trans- 
sudation du  sung  hira.versle  vein.  La  plus  grande  tension  arterielle 
lui  aete  r^veiee  par  le  sphygmographe ;  la  transsudation  a  travers  le 
rein,  en  premier  lieu,  des  principes  cristallisables  du  sang,  il  Ta  de- 
couverte  h  Taide  de  la  teinture  de  gaiac,  qui  donne  alors,  versde  deli- 
catement  dans  Turine,  uneteinte  bleue  caracteristique;  et  cela  lors- 
qu'on  ne  peat  encore  decouvrir,  soit  par  ie  microscope,  soit  par  le 
spectroscope,  soit  par  Tacide  nitrique,  ni  albumine,  ni  globules  san- 
guins. 

Eh  bien,  ce  que  M.  Mohamed  a  reconnu  et  signale  pour  la  totality 
du  syst^me  art^riel  de  la  femme  grosse,  Taugmentation  de  tension,  la 
.  plethora  vasculaire,  M.  Galezowski  Ta  indirectement  constate  sur  unc 
portion  limitee  du  syst^me  arteriel,  celle  du  globe  oculaire.  Get  ha- 
bile ophthalmologue  a  vu,  chez  la  femme  grosse,  et  sous  I'influence 
de  causes  qui,  en  d'autres  conditions  physiologiques,  n'eussent  pas  eu 
de  lels  resultals,  a  vu,  dis-je,  survenir  le  glaucome  hemorrhagiqueei  les 
anc'vrysmes  miliaires.  Or,  ce.  qui  prouve  bien  le  r61e  etiologique  de  la 
grande  tension  vasculaire,  c'est-^-diredli  trop-de-sang  dans  ToBil  de  la 
femme  grosse,  c'est  que  le  glaucome  n^  guerissait,  malgr^  le  traile- 
ment  le  plus  rationnel,  qii'apres  r accouchement,  c'est-^-dire  qu'apresla 
decongestion  generale  de  la  femme  et  la  d^congestion  partielle  de  son 
ceil. 

Les  laits  si  int^ressants  de  M.  Galezowski,  et  les  reflexions  dont  il 
Jes  accompiigne,  prouvent  trop  en  favour  de  la  these  que  je  soutiens, 
pour  que  jc  ne  vous  les  cite  pas  sommairement. 

Quant  au  r61e  de  la  grossesse  sur  la  production  de  ces  accidents, 
M.  Galezowski  n'en  doute  guere  :  «  Sous  Tinfluence  d'une  cause  pre- 
disposante  generale,  telle  que  la  gestation  ou  de  toute  autre  nature, 
dit-il,  j'ai  vu  se  produire  des  symptdraes  glaucomateux  des  plus  gra- 
ves, avee  des  apoplexies  de  la  chambre  anterieure  et  du  corps  vitre, 
qui  ne  ced5rentdeiinitiveraent^w'(7pm  C accouchement.  )> 

(I)  Actesde  laSocieU  ray  ale  de  inedccineetdechirurgiede  Londres,  stumce  du 
\\  avril  fR74. 
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Voici  d'ailleurs  ces  fails : 

Dans  un  premier  cas,  M.  Galezowski  cite  le  fait  d'une  jeune  femme 
de  24  ans,  qui,  au  cinqui^me  mois  de  sa  grossesse,  avail  regu  le  5  fe- 
vrier  un  coup  de  parapluie  sur  I'cBil  gauche.  Le  mdme  jour,  Toeil  se 
trouble,  piais  h  la  suite  d'un  bain  de  pieds  sinapis6  eel  accident  dispa- 
rait.  Huit  jours  apr^s,  Toeil  se  trouble  de  nouveau,  el  de  fortes  dou- 
leurs  de  I6te  se  font  sentir. 

Vingl  jours  aprte  Taccident,  M.  Galezowski  constate  les  symptd- 
mes  suivants  :  ceil  dur,  el  pr^senlanl  tons  les  signes  du  glaucoma. 
Injection  p^rikeralique  el  scleroticale  par  suite  de  Tengorj^ement  des 
gros  vaisseaux  ;  pupille  dilatee  el  immobile ;  hyphema  Irfes-prononc^ 
el  trouble  dans  le  corps  vilr6 ;  douleurs  n^vralgiques  p^ri-orbitaires 
des  plus  violentes,  p6riodiques ;  vue  lr6s-troublee ;  la  malade  pent  ^ 
peine  distinguer  avec  le  n**  7. 

M.  Galezowski  prescril  Tapplication  de  qualre  sangsues  derrifere 
Toreille,  lesquelles  produisenl  du  soulagement.  Huit  jours  plus  tard, 
de  nouvelles  douleurs  ndcessilenl  une  nouvelle  application  de  sang- 
sues. 

Un  mois  apr6s,  vers  le  milieu  de  mars,  non-seulemenl  Thyph^ma 
n'a  pas  diminu6,  mais  toute  la  chambre  anlerieure  est  remplie  de 
sang.  M.  Galezowski  pratique  alors  la  paracenldse  el  evacue  une 
parlie  du  sang  et  de  Thumeur  aqueuse.  Soulagement  immddial;  mais 
vers  la  tin  de  la  m6me  semaine,  les  accidents  se  renouvellent  avec 
une  excessive  violence,  et  un  nouvel  6panchement  se  forme.  Nouvelle 
paracent^se.  El  c'est  ainsi  que,  dans  Tespace  de  trois  semaines, 
M.  QalezowsW  pratique  qualre  fois  cette  operation.  La  pommade  de 
morphine  ne  calmail  pas  les  douleurs,  el  il  n'y  avail  que  les  com- 
presses avec  extrail  de  jusquiame  el  d'opium  qui  pussent  amener  un 
soulagement  rapide. 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  la  malade  distinguait  h  peine 
de  eel  oeil  le  jour  de  la  nuit,  el  on  conslatail  tous  les  signes  du  glau- 
come.  C'est  alors  que  M*  Galezowski  declara  qu'on  pouvait  esp^rer 
une  amelioration  apres  les  couches.  En  efiet,  la  malade  accouche  le 
iO  juin  ;  or,  h  parlir  de  ce  moment,  Tetat  de  Toeil  s'am^liore  sensible- 
ment.  Tout  le  sang  se  r^sorbe,  et  versie  10  aoAl  on  trouvait  Tirisplus 
foncd  el  la  pupille  dilaWe;  Toeil  encore  un  peu  dur;  la  chambre 
anlerieure  transparente,  bi6n  qu'il  exislAl  h  la  parlie  inferieure  une 
gouUe  de  sang  coagul^.  La  malade  ne  distinguait  pas  les  coulcurs, 
sinonenbas,  par  la  p6riph6rie.  A  Tint^rieur  de  Toeil,  on  voyait  des 
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flocons  analogues  ^  des  membranes  blanches  simulant  un  d^collement. 
La  pupill^etait  plus  blanche  que  du  c6te  sain.  La  malade  ne  voyait 
pas  au  point  oil  elle  avait  regu  le  coup.  Le  retour  des  couches  n*ayant 
pas  encore  eu  lieu,  M.  Galezowski  pensait  que  I'am^lioration  serait 
plus  grande  encore  k  ce  moment.  En  effet,  le  15  novembre,  I'cBil  est 
gueri,  la  malade  distingue  len*  2  de  I'^chelle. 

«  Ce  fait,  dit  M.  Galezowski,  nous  semble  presenter  un  trfes-grand 
inter^t  pratique  au  point  de  vue  de  la  marche  des  accidents  et  de  la 
guerison  que  nous  avons  vus  se  produire  tres-rapidement  apres  taccou- 
chement. 

«  Au  premier  abord  il  semblait  que  Taccidentqui  etait  survenuchez 
cette  malade  ^tail  dH  au  coup  de  parapluie,  et  nullement  hla,  grossesse. 
Mais  un  examen  plusattentif  d(§montra  facilement  que  la  cause  de  hi 
maladie  ^tait  ailleurset  que  le  coup  n'^tait  qu'une  cause  occasionnelle, 
tandis  que  la  maladie  devint  progressive,  avec  tons  les  symptdmes 
graves  du  glaucome  aigu  h^morrhagique,  qui  ne  cesserent  qu'ttvecCac- 
conchement.  II  y  a  eu  1^  probablement  rupture  d'un  vaisseau  du  cer- 
cle  ciliaire,  qui  nese  cicatrisa  qu'incompl^tement;  de  nouveaux  ^pan- 
chemenls  se  produisirent  par  suite  de  la  rupture  de  lanouvelle  poche 
andvrysmale;  iln'y  ague  f accouchement  qui Ca  guerie,  enfaisant  cesser 
r6tat  particulier  propre  h  la  grossesse.  »  Maisquelle  importance  faut* 
il  donner  k  Taccident  et  au  coup  regu  par  la  malade  ?  —  <  II  est  incon- 
testable, ajoute  encore  M.  Galezow^ski,  qu'^  lui  seul,  le  coup  regu  sur 
rceil  n'aurait  pas  amene  des  symptdmes  glaucomateux  aussi  intenses 
et  se  prolongeant  jusqu'^  Taccouchement,  si  la  grossesse  n'avait  pas 
predisposi  h  ces  accidents  hemorrhagiques.  » 

Chez  une  autre  femme,  M.  Galezowski  a  eu  I'occasion  d'observer 
des  anevrysmes  miliaires  de  la  ratine  survenus,  comme  le  glaucome 
hemorrhagique,  pendant  la  grossesse,  et,  comme  lui,  k  la  suite  d'un 
coup. 

Mais  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute,  dit  M.  Galezowski,  que,  dans 
les  conditions  ordinaires  (c*est-^-dire  en  dehors  de  T^tat  de  grossesse), 
le  coup  n'aurait  pas  produit  de  pareils  d^sordres;  tout  au  plusaurait- 
on  vu  des  hemorrhagies  sur  la  ratine  ou  la  chorolde,  des  flocons  du 
Corps  vitr^,  des  accidents  du  c6t6  de  Tiris  et  du^cristallin.  Ici  on  trou  ve, 
il  est  vrai,  les  traces  de  la  dechirure  sur  la  ratine,  mais  au  bout  de 
deux  mois  la  physionomie  de  la  maladie  change,  et  c*est^  ce  moment 
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seulement  que  M.  Galezowski  peutapercevoir  des  anevrysmes  miliai- 
res  tr^s-nombreux  (1).  • 

Je  n'ht^sile  pas,  pour  ma  part,  ^  rapporler  h  cc  m^rne  etat.de  ple- 
thore  vasculaire  de  Toeil  curtains  autres  accidents  fonctionnels  ^prou- 
v^s  par  les  Itrnmes  grosses.  Ainsi  le  scotome  central  signale  par  le 
D' Galezowski  :  «  La  maliide  volt  apparaitre  tout  ^  coup  une  (ache 
plus  ou  moins  large,  tout  a  fait  opaque,  sur  le  point  de  fixation,  el 
lous  les  objets  lui  paraissent  voiles,  foncdsou  ni^me  invisibles.  »  Ces 
scotomes  durent  ordinairement  assez  longlcmps,  souvent  deux  ou 
trois  semaines,  et  mt^me  pendant  une  cerlaine  partie  de  la  grossesse. 

D'autres  fois  c'est  de  Vatnbli/epie  ou  une  amaurose  complete,  ^ignalce 
par  Desmarres  et  Galezowski,  et  qui  peut  durer  plus  ou  moins  long- 
temps. 

Void  mainlcnant,  pour  ma  doctrine  de  la  seruniuric,  la  jusliQcation 
physiologique. 

Suivant  Ktiss,  le  glomdrule  du  rein  laisse  passer  dans  le  tube  uri- 
niRjre,  non  de  Teau  pure,  mais  le  sentm  du  sang,  par  un  simple  phe- 
nom^ne  de  tiltration  due  h  la  pression  considerable  du  sang  dans  ce 
s^lom^rule.  Mais  le  s^nim  du  sang  ne  difT^re  de  Purine  que  par  de 
Valbumine  en  plus;  le  s(5rum  fillvd  par  le  glomerule  ne  peut  done  deve- 
nir  de  Turine  que  par  la  resorption  de  I'albumine :  c'est  1^  le  r61e  des 
tubes  urinif&res.  Dans  leurs  circonvolu lions  nombreuses,  qui  multi- 
plient  les  contacts,  leur  Epithelium,  qui  est  clair  et  transparent,  et 
non  granuleux  comme  celui  des  cul?-de-sac  secreteurs  des  glandes, 
rosorbe  Talbumine.  Et  alors  le  liquide  qui  sort  de  ce  tube  est  deflniti- 
vement  dus^rum  du  sang  moins  deValbvmine^  c'e<t-a-dire  Turine  telle 
que  nous  la  connaissons. 

I  A  Tappui,  KUss  fait  voir  que  la  pression  vasculaire  est  au  maximum 
dans  le  glom^rule  du  rein,  tandis  qu'elle  est  au  minimum  dans  les 
tubes  urinileres;  que  la  premiere  condition  favoriso  la  filtration  pure 
et  ^mplc  du  serum  du  sang  (comme  on  le  voit  quand  une  ligature, 
interrompant  la  circulation  veineuse,  augmente  la  pression  dans  les 
capillaires  et  fait  fltrer  ^  travers  leurs  parois  le  s(^rum  avec  tousses 
principes:  eau,  sels,  albumine,  etc.);  tandis  que  Id  seconde  condition 
(pression  minima)  favorise  au  contraire  Tabsorption.  La  preuve  de  la 
filtration  du  serum  du  glomdi  ule  dans  le  tube  urinifece  se  trouve  dan? 

(I)  M.  Galezowski,  liecueil  d'ophthalniologie,  num6ro  de  juillet  1871,  Sur 
les  alUrations  oculaires  des  femmes  enceintes,  p.  365. 
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ce  fait  pathologique,  h  savoir  que,  lorsqu'un  tube  urinftere  est  obli- 
lere,  la  partie  rest^e  permeable  se  dilate  et  se  transfbrme  en  kyste, 
donl  le  contenu  est  un  liquide  «  idenlique  au  serum  du  sang.  » 

La  preuve  de  la  resorption  de  Talbumine  par  r^pith^lium  des  lubes 

uriniftres  se  tire  de  la  presence  m^me  de  cetle  albumine  dansl'urine, 

uu  cas  oil  r^pith^lium  est  malade  ou  d^truit,  c'est-^-dire  au  cas  oil, 

necessairement,  il  cesse  de  fonctionner.  aLesauteurs,  dit  Ktlss,  qui 

Ibnt  jouer  h  cet  Epithelium  un  rdle  de  s6cr6tion,  par  lequel  la  parol  du 

lube  ajouterait  a  Teau  flltree  les  principes  constituants  de  I'urine,  se 

voient  en  face  d'une  singuliere  contradiction,  quand  ils  veulent  expli- 

quer  la  pathog^nie  de  Talbuminurie,  car  il  resulterait  de  Icur  maniere 

de  voir  que,  quand  cet  6pith61ium  est  malade,  ilsEcreterait-non-seule- 

ment  les  mat^riaux  solides  quid'ordinaireentrentdansla  constitution 

do  I'urine,  mais  encore  un  nouvel  element,  Talbumine;  ainsi,  exem- 

plo  unique  dans  Teconomie,  cet  Epithelium  h  TEtat  pathologique  fojic- 

lionnei'ait  plus  actwement  qu'h  TEtat  normal,  tout  en  livrant  tous  les 

elements  qu'il  livre  h  i'etat  normal  (1). 

Ql'a  toujours  etE  \k  mon  argument  principal,  et,  J'osele  dire,  triom- 
phant  centre  les  doctrines  actuellement  plus  ou  moins  classiques  de 
I'albuminurie!  Comment,  leur  objectais-je,  la  desorganisation  du  rein 
aurait  pour  effet  delepourvoir  d'une  nouvelleet  mystErieuse  fonction: 
par  une  sorte  de  folic  secretoire^  il  choisirait  dans  le  sErum  du  sang  la 
partie  pr^cisEraent  la  moins  exosmotique,  Talbumine,  etrefuserait  le  ^ 
passage  k  ce  qui  est  le  plus  exosmotique,  I'urEe  et  les  sels  ! 

Ainsi,  suivant  Kliss,  que  I'epithelium  des  canalicules  uriniferes 
cesse  de  fonctionner  ou  fonctionne  insufSsamment,  et  I'individu,  au 
lieu  de  pisser  de  Turine,  pisse  du  serum;  ce  qui  est  absolument  d'ac- 
cord  avec  ma  theorie.  Maintenant,  d'aprds  ces  mtoes  vues  physiolo- 
giques  de  Ktlss,  la  sErumurie  de  la  ffemme  grosse  se  comprendrait  de 
la  faQon  suivante^:  pression  vasculaire  excessive  du  glomErule,  filtra- 
tion du  serum  devenue  alors  si  considerable  que  TepithElium  des  cana- 
licules est  Incapable  de  resorber  la  totality  de  Talbumine  dece  sErum; 
en  consequence,  arrivEe  definitive  dans  les  bassinets,  d'une  part,  d'une 
urine  nornaale,  plus,  d'autre  part,  de  cette  portion  du  sErum  dontPal- 
bumine  n'a  pas  6te  rEsorbee  (2}. 


(I)  Kuss,  Couj's  de pkysiologie,  i87-2.  p.  490. 

(d)  Dans  ces  logons  sur  I'tclampsie  pucrp^rale,  jo  n'ai  fait  qu'appliquor  h 
Li  11  cas  particulier,  I'^tat  de  grossesse  et  ses  deviations  morbides  possibles. 
Archives  de  Tocologie.  —  skptembre  i87u.  35 
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S'il  fallaitjpar  surcroU,  ajouter  quelque  chose  encore  a  Tappui  de 
la  doctrine  que  je  vous  expose,  il  suffirait  de  faire  ressortir  Tembarrae 
des  auteurs  qui  soutiennent  Topinion  adverse.  Par  exemple,  ceux  qui 
attribuent  T^clampsie  puerp^rale  k  la  g^ne  circulatoire  du  rein  resul- 
tant de  la  compression  des  veines  r^nales  par  Tut^rus  gravide  sent 
fort  emp^ch^s  pour  expliquer  T^clampsie  des  premiers  mois  de  la 
grossesse,  alors  que  la  matrice  n'a  pas  encore  d^pass^  la  ceinlure  pel- 
vienne.  Contraints  par  I'^vidence  k  abandonner  pour  ces  faits  la  theo- 
rie  mecanique,  ils  invoquent  alors  je  ne  sais  quelle  dyscf^asie  du  sang. 

De  sorte  que  voil&,  de  compte  fait,  deux  explications  pour  une,  a 
propos  du  m6me  accident  morbide  et  k  Toccasion  du  m^me  6tat  phy- 
siologique.  Ce  qui  rend  au  moins  douteuse  la  valeur  de  chacune  d'elles 
et  suffirait  m6nie  pour  faire  rejeter  Tune  ou  Tautre,  si  non  Tune  et 
Tautre;  car,  en  v^rite,  il  est  difficile  d'admettre  que  I'infortun^efemme 
enceinte  soit  ainsi  poursuivie  de  mois  en  mois  par  Teclampsie,  armee 
d'abord  de  la  dyscrasie,  plus  tard  de  la  compression  veineuse.  Ce 
serait  par  trop  d'incl^mence  k  la  nature  que  de  vouloir  aussi  impitoya- 
blementla  mort  de  qui  pr^cis^ment  s'occupe  k  propager  la  vie ! 

D*ailleurs,  dysa^asie  est  bientdt  dit,  et  peut  satisfaire  les  gens  d'hu- 
meur  facile  ou  passionnes  du  grec.  Mais  encore  faudrait-il  s'entendre: 
que  peut,  dans  Pesp^ce,  ^tre  cette  dyscrasie?  «  Rien  de  plus  simple  au 
monde;  une  dyscrasie  produite  par  le  trouble  prolonge  des  fonctiom 


mes  doctrines  Sur  la  serumurie  (et  non  ralbuminuriej,  le  typhus  urinemiqu( 
(et  non  rur6mie},  en  fin  I'^clampsie  (qui  n'est  qu'un  mode  particulier  de  la 
typhysation  urinifemique). 

Ces  doctrines,  je  les  ai  profess^es  d6s  1869,  h  Thdpital  de  la  Piti6,  pui^ 
en  1871  et  1872,  k  I'hdpital  de  la  Charity,  dans  une  suite  de  lemons  sur  la 
serumurie  et  Vurin^tnie.  G'est  plus  •tard,  en  1873,  que  j'ai  trouv6  dans  le 
livre  de  physiologic  de  KQss,  publi6e  par  Math.  Duval,  la  confirmation  de 
mes  vues  sur  lastrr^tion  de  Turine;  et  en  1874  j'ai  eu  \€  bonheur  de  voir, 
dans  les  Techerches  exp6rimentales  de  F.-A.  Mohamed,  la  demonstration 
de  mes  doctrifies  ?ur  la  pathog*^nic  de  la  s6rumurie  dans  les  cas  aigus,  et, 
particuli6remant ,  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine  ainsi  que  dans 
r^tat  de  grossesse. 

Je  mentionne  ces  details,  d'abord  pour  raontrcr  que  je  nc  suis  pas  seul  a 
voir  autrcment  que  les  classiques  contemporains ;  ensuite  que  je  n*ai  em- 
prunt6  a  personne  ma  fagon  d' interpreter  les  faits,  puisque  j'ai,  au  con- 
traire,  pr636d6  dans  cette  voie  les  physiologistes  et  les  exp6i»imentateurg* 
Ceci  soit  moins  pour  ma  glorification  que  pour  celle  de  la  dinique  propr«- 
ment  dite. 
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digestives  In  Je  le  veux  bien ;  mais  alors  que  de  choses  vous  avez  h 
prouver ! 

1*  Prouver.que  les  femmes  grosses  qui  pissent  de  Talbumine  et 
deviennent  ^clamptiques  ont  eu  pr6cis6ment  t  ce  trouble  prolong^  des 
fonctions  digestives ;  » 

2*  Riciproquemeiit  prouver  que  celles  qui  ont  eu  des  vomissements 
incoercibles  ont  une  fuite  d*albumine  par  le  rein  et  deviennent  ^clamp- 
liques.  —  Or  c'est  ce  qui  n'est  pas. 

Maintenant,  aprte  avoir  d^montre  (ce  qu'on  ne  peut  faire)  la  rea- 
lite  des  troubles  digestifs  pr^alables  et  g^n^rateurs  de  la  dyscrasie,  il 
faudrait  entrer  plus  avant  dans  T^lude  intime  du  phenom^ne  dyscra- 
sique.  Or,  dans  Thypoth^se,  une  femme  qui  vomit  tout,  ou  qui  ne 
digere  que  mal  ou  point,  doit  faire  n^cessairement  peu  d'albumine,  ou 
n'en  faire  que  de  mauvaise  quality.  - 

Si  elle  en  fait  peu,  la  dyscrasie  en  question  serait  de  Vhypoalbu- 
minose  ;  et  comment  comprendre  alors  que  la  femme  pisse  Talbumine 
de  son  sang,  preciseraent  parce  qu'il  y  en  a  moins  dans  ce  liquide  ? 
(Jue  si,  tout  incomprehensible  qu'elle  soit,  la  chose  avait  lieu  de  la 
.sorte,  ce  serait  la  refutation  de  la  th^orie  de  Talbuminurie  par  hyper" 
albuminose.  Car  enlin,  si  bon  caractere  qu'on  ait,  on  ne  peut  admettre 
buccessivement  que  Ton  puisse  ainsi  pisser  son  albumine  parce  qu'on 
en  a  trop  peu,  et  la  pisser  encore  parce  qu'on  en  a  trop/ 

D'autre  part,  si  la  femme  fait  de  la  mauvaise  albumine,  de  Talbu- 
mine  cas6iforme,  il  faudrait  faire  voir  comment  le  passage  de  cette 
albumine  k  travers  le  rein  sain  -entralne  ralt^ration  de  celui-ci  et  pro- 
duit  la  lesion  brightique  ;  ce  qui  reviendrait  ^  prouver  que  TefTet  pro- 
duit  la  cause. 

Enfin,  on  a  dit  aussi,  k  bout  de  raisons,  que  T^clampsie  des  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  pourrait  bien  tenir  k  une  maladie  des  reins 
primitive  ou  tndirectemeni  (?)  produite  par  la  grossesse.  En  ellet,  tout 
peut  arriver ;  mais  on  conviendra  que  ce  sont  1^  d'etranges  explica- 
tions. 

Je  sais  bien  qu'on  a  dit  encore —  que  n'a-t-on  pas  dit?  —  que  V/nj- 
dremie  rendait  Talbumine  du  sang  plus  dialysable,  et  par  suite  plus 
susceptible  de  iiltrer  k  travers  le  rein ;  d'oii  Talbuminurie.  On  m^con- 
nait  alors  une  objection  bien  simple  et  neanmoins  bien  puissante: 
c'est  que  tout  an^mique  vrai  (par  perte  de  sang  excessive)  repare  im- 
m^diatemcnt,  en  tant  que  masse,  sa  perte  liquide  par  Teau  de  sa  bois- 
son  et  deviant  ainsi  hydremique  au  sens  le  plus  etroit  du  mot.  Or, 
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dans  rhypoLh^se,  Talbumine  de  cct  anemique  par  hemorrhagie  doit 
s'en  kydf^ater  d'autant,  devenir  de  ralbumine  plus  exosmotique  el 
flltrer  h  travers  le  rein  ;  —  c'esL  preoisement  ce  qui  n'est  pas. 

En  resume,  chez  toute  femmo  grosse,  le  fait  primordial,  logique  el 
necessatre  pour  la  nutrition  du  nouvel  ^Ire  (fait  dont  profile  en  general 
la  femme  grosse  commela  femelle  pleine,  qui  alors  engraisse) ;  le  fait 
primordial,  logique  et  n^cessaire,  c'est  Taugmentation  de  la  masse  du 
sang,  c'est  la  polyemie. 

Maintenant,  qu'il  y  ait  polyemie  avec  chifTre  normal  on  anormalde 
globules,  c'est  1^  un  accident  contingent  dans  ta  fait  necessaire,  la 
polyemie.  De  sorte  qu'il  pent  y  avoir  et  qu'il  y  a,  chez  les  femmes  de 
nos  villes,  et  surtout  chez  les  femmes  pauvres  de  nos  villes,  polyemie 
avec  hypoglobulie,  mais  n^anmoins  toujours  polyemie. 

L'erreur  nosologique  a  6i^  de  dire  anemic  parce  qu*il  y  avait  hypo- 
globulie;  de  prendre  ainsi  la  partie  pour  le  tout ;  de  ne  pas  voir  que 
la  masse  du  sang  ^tait  augmentee;  que  les  accidents,  lorsqu'il  s'en 
produisait,  ^taient  dus  ^  cette  augmentation  dans  la  masse  du  liquide 
circulant,  —  riche  ou  pauvre  en  globules,  d  —  non  a  une  anemie  qui 
n'existe  pas. 

Et  Terreur  therapeutique  connexe  a  ^te  de  ne  pas  voir  que  Tafllux 
possible  de  ce  trop-de-sang  dans  un  organe  tres-vasculaire  (qu'il  fQt  le 
poumon,  le  foie,  le  rein  ou  ToBil)  pouvait  — ,riche  ou  pauvre  en  glo- 
bules —  y  produire  des  d^sordres  analomiques  ou  fonctionnels  que 
Ton  devait  combattre  par  des  moyens  antiphlugistiques,  mais/?ro;M)r- 
tionnis  au  degre  actuel  de  nckesse  ou  de  pauvrete  globulaire. 

C'est  pour  combattre  cette  double  erreur  que  j*ai  entrepris  ces 
lecons,  n'acccptant  du  present  ou  du  pass^  que  ce  qui  m*en  paraissait 
acceptable. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGERE. 


Des  avantages  de  raccouchement  pr^maturd  artiflciel  et  de  1ft 
version  sur  le  long  forceps  et  la  cr&niotomie  dans  les  cas  de 
bassin  vici6,  par  le  D^  Alex.  Milne,  incmbre  coircspondant  de  la  Socicte 
gynecologique  de  Boston,  etc. 

—   SUITE  RT  PIN  — 

Le  dernier  cas'dont.je  puis  parler  est  Madame  A..  ,  habitant  prtede 
Kelso,  elle  r^clama  mes  soins  il  y  a  longtemps  6tant  en  travail  de  son 
premier  enfant  (un  gargon).  Je  la  d(51ivrai  par  le  forceps  et  aprds  une 
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demi-heurerrefTorts  energiques,  j^obtins  un  enlant  mort.  Ayant  me- 
sure  le  bassin,  Je  r^solus  si  j*avais  encore  h  Taccoucher  de  provoquer 
le  travail  avant  terme,  et  d^employer  la  version.  Cette  dame  consentit 
h  ces  operations.  Presque  chaque  ann^e  depuis,  car  c*est  une  femme 
tr^-robuste  et  qui  ne  nourrit  pas  ses  enfants,  j'ai  eu  h  Taccoucheret 
par  Taccouchement  premature  et  la  version,  j'ai  sauv^  ious  ses  enfants 
sauf,  un  (quatre  fiUes  et  quatre  gargons). 

Ces  cas,  messieurs,  constituent  les  observations  sur  lesquelles  j'ai 
pu  prendre  des  notes,  et.je  vousdemande  la  permission  de  dire  que.je 
iescontemple  avec  un  extreme  plaisir,  et  avec  orgueil.  Sans  igoisme, 
je  les  considdre  comme  des  trophees  bien  faits  pour  satisfaire  un  op^- 
mteur  et  pour  le  stimuler  et  Tencourager  dans  Tavenir, 

Maintenant,  on  peut  dire:  nous  vous  accordons  que  vous  ayez 
amen^  des  enfants  vivants  dans  ces  35  bassins  sur  vos  38  cas,  mais 
combien  de  ces  enfants  ont  surv^cu,  combien  sont  morts  et  combien 
restent  encore  vivants?  Cette  observation  est  trfes-Juste.  Car  bien 
des  gens  croient,  parmi  les  plus  instruits,  que  les  enfants  obtenusa 
la  suite  d'un  accouchement  pr^matur^,  ne  sont  pas  aptes  ^vivre  long-, 
temps.  On  a  dit,  par  exemple  (comme  Virchow),  que  lorsque  des  enfants 
succombent  pendant  la  dentition,  ou  pendant  le  cours  d'une  rougeole, 
ou  p6rissent  ostensiblement  d*une  m^ningite,  etc.,  que  la  cause  r^elle 
de  la  mort  doit  Mre  attribute  h  la  naissance  pr^matur^e,  ou  ^.une  fai- 
blesse  cong^nitalo.  Maintenant  je  n'ai  rien  vu  qui  puisse  m'autoriser 
h  croire  qu'une  naissance  pr^matur^e,  c'est-fi-dire  dans  le  septi^me 
mois,  soit  heureusement  la  cause  de  d^bilit^  g^n^rale.  J'ai  plut6t  ob- 
serve que,  quand  de  tels  enfants  sont  omport^s  par  la  maladie,  cela 
I'itait  principalement d(i  h  des  infirmitds  transmises  soit  paries  p5ro  et 
m§re,  soit  par  les  anc^tres,  en  un  mot  que  les  maladies  s'observent 
aussi  bien  chez  les  enfants  n^s  h  terme  que  chez  ceux  qui  sont  nes 
prematur6ment;  pour  en  revenir  h  notre  sujet,  quand  je  consid^re  les 
enfants.  n&  pr6matur6ment  par  la  methode  que  je  prdconise,  je  puis 
dire  que  dix-sept  d'eiitre  eux  sont  certainement  encore  vivants  et  que 
sept  sont  morts.  Et,  pour  ce  qui  regarde  les  onze  autres,  que  j'ai  perdus 
de  vue,  il  est  bien  possible  qu'ils  aient  tous  v6cu.  Quant  h  ceux  qui 
sont  morts,  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  la  plupart  d'entre  eux 
furent  6Iev6s  par  des  nourrices,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'exposer  devant 
les  membres  de  cf.»ttc  soci^t^  le  mauvais  cdt6,  en  g^n^ral,  de  la  nour- 
riture  mercenaire.  Le  plus  souvent,  ce  n'est  pas  une  nourrice,  mais 
un  mauvais  et  insignifiant  biberon  qui  vient  remplacer  I'allaitement 
maternal. 
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Nous  avons  done  ici,  Messieurs,  174  operations  qui  donnenl 
80  0/0  d'enfants  vivants  ;  et;  quant  h  la  mortality  des  m^res,  on  peut 
dire  qu'elle  est  presque  nuUe.  En  outre,  je  vois'que,  par  rapport  aux 
enfants,  si.j'avais  pu  r^unir  les  observations  de  la  pratique  des  accou- 
cheurs les  plus  habiles  denotre  6poque,  j'aurais  trouv6  une  proportion 
encore  plus  favorable.  Car  il  faut  observer  que  la  m^thode  pour  pro- 
voquer  I'accouchement  consistait,  il  y  a  trente  ans,  dans  Temploi  de 
Tergot  de  seigle  ou  de  la  rupture  des  membranes,  et  cesdeux  m^thodes 
sont  mauvaises,  car  elles  font  courir  des  dangers  au  foetus.  Ayant  fait 
voir,  malheureusement,  d'une  fagon  trop  br^ve,  Tinnocuit^  de  Taccou- 
chement  pr6matur6  artiflciel  dans  un  bassin  r^tr^ci,  c'est-k-dire  dans 
Jes  cas  oil  cette  operation  a  6t6  faite  uniquement  par  suite  de  cette 
raauvaise  conformation,  alors  que  la  femme  n'est  atteinte  d'aucune 
maladie,  et  ayant  d^montr^  ^galement  que  cette  m^thode  permet  de 
sauverla  vie  du  fcetus,  j'examinerai  maintenant  les  autres  m^thodes 
de  d^livrance,  en  commengant  par  la  cr&niotomie.  Je  suis  encore 
obligd  d'etre  bref.  Jepense  que  la  plupart  d'entre  nous  sont  d'avis  que 
la  crAniotomie  est  une  operation  h  laquelle  on  ne  doit  avoir  recours 
qu'aprSs  miire  deliberation  et  dans  des  cas  exceptionnels.  Je  Tai  em- 
ployee frequemment  et,  je  crois,  jamais  sans  necessite,  et  j'avoue 
que  j'ai  un  juste  sentiment  de  la  responsabilite  qui  incombe  h  Topera- 
teur.  A  motre  derniere  reunion  la  chose  m'a  paru  6tre  traitee  trop  leg^ 
rement.  On  nous  a  dit  qu'il  valait  mieux  ecraser  les  enfants  que  de  les 
amener  vivants  pour  etre  probablement  des  idiots,  un  fardeau  h  eux- 
m^mes,  k  la  societe  et^  lours  amis.  Je  ne  pense  pas  qu'aucun  de  nous 
em'ploie  le  perforateur  avec  aussi  pen  de  reflexion  que  n'enaun  cbft 
valier  errant,  courant  pour  combattre  des  objets  imaginaires.  Je  crois 
que  toutes  les  ressources  doivent  Stre  epuisees  avant  d'en  arriver  h 
employer  le  perforateur.  Sans  aucun  doutc  on  accorde,  dans  ce  pays,  h 
la  vie  maternelle  une  plus  grande  valeur  (quoique  beaucoup  d'hommes 
capables  ont  de  la  repugnance  h  detruire  Tenfant),  et  nous  sommes 
justiiies  en  sauvant  la  mere  de  preference  k  Tenfant.  Mais  mon  opi- 
nion est  que  la  mere  peut  etre  protegee  et  sauvee  sans  qu*il  y  ait  neces- 
site de  detruire  son  enfiint,  et  cela  par  Voperation  de  raccouchement 
premature  artiflciel. 

Et  maintenant  quant  aux  statistiques  de  Toperalion,  les  iivrcsdisent 
qu'il  meure  environ  une  femroe  sur  cinq  ou  six.  Ceci  ne  peuts'appli* 
querfi  la  juste  connaissance  de  la  pratique  moderne.  Et  supposons 
qu'il  meure  une  mfere  sur  vingt,  dans  cent  cas  cela  donnerait  cinq 
morts.  Celacontrasle  mal  avec  Toperation  de  raccouchement  prima* 
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lur6  artifloiel.  Quant  k  Tenfant,  c'est  un  sacrifice  r6el,  vous  le  broyez 
pour  sauver  la  m^re  et  alors  que  Dieu  vous  dit :  Tu  ne  tueras  pas  I  Vous 
n^pondez,  «  il  ne  vivra  pas,  en  enfongant  le  perforateur  dans  lecrAne 
de  Tenfant.  Cependant  ne  moralisons  pas,  et  voyons  encore  combien 
les  r^sultats  des  autres  operations  sont  inf(6rieurs  h  ceux  obtenus  par 
celle  que  nous  preconisons.  x 

La  m^thode  que  nous  avons  maintenant  h  examiner  est  Temploi  du 
forceps.  Et  ici  un  mot  ou  deux  d  explication  est  n^cessaire.  Par  le  foi> 
reps,  et  je  ne  fais  pas  allusion  h  TexcelJent  forceps  court  si  conserva- 
teur,  qui  ne  s'emploie  que  dans  I'excavation,  loin  de  moi  cette  pens^e, 
J'ai  assez  v6cu  pour  Texp^rimenter  et  en  louer  toutes  les  qualit^s  et  je 
suis  persuade  que  je  n'aurai  jamais  h  le  d^crier.  C*est  du  long  forceps 
que  je  parle  et  mieux  encore  de  Tapplication  de  cet  instrument  au- 
dessusdu  d^troit  sup6rieur,  la  tSte  ne  pouvant  descendre  retenue  par 
le  retr^cissement  pelvien.  Cette  tfile  ne  pourra  6tre  entratn^e  sans  de 
violents  efforts  qui  n^cessiteront  une  grande  compression  du  cr&ne. 
Cefait  seulcondamne  reparation  dans  de  semblables  conditions,  car 
le  forceps  ne  doit  pas  fttre  un  compresseur,  mais  seulement  un  trao- 
teur.  Quand  vous  I'employoz  pour  serrer  ou  dcraser  la  tdtevous  le  d6- 
tournez  de  son  sens  vdritable.  II  est  vrai,  qu'avecdes  efforts  tr6s-6ner- 
giques  on  peut  extraire  un  enfant  vivant,  quoique  le  contraire  arrive 
souvent.  Mais  qu'arrivera-t-il  a  cet  enfant  dans  Tavenir,  sans  parler 
des  contusions  qui  r^sultent  pour  la  m^re  de  tons  ces  efforts,  ce 
dent  nous  parlerons  tout  h  Theure.  Quant  aux  enfants  n^s  h  Taide  du 
long  forceps,  il  n'y  a  pas  beaucoup  de  statistiques  qui  se  rapportent  k 
ce  qui  leur  arrive  dans  la  suite  et  sur  lesquelles  on  puisse  se  baser ; 
mais  beaucoup  de  praticiens  ont  note  qu'ils  devenaient  souvent  idiots 
Burtout  quand  le  retrecissement  antero-posterieur  etait  considerable. 
J 'en  ai  pour  ma  part  remarque  plusieurs  cas,  et  alors  les  dangers  de 
la  m^re  sont  certains ;  vous  avez  par  exemple,  dans  ces  operations 
faites  au-dessus  du  d<Hroit  superieur,  place  le  forceps  dans  le  col  de  la 
matrice  et  (quoique  j'aie  fait  cela  moi-m^me  frequemment  sans  dom- 
mages  pour  la  m^re},on  ne  trouvora  pas  que  j'exag^re  les  risques  d'un 
tel  procede,  et  bien  des  gens  experimentes  sont  convaincus  que  cette 
pratique  est  dangereuse.  Meigs,  par  exemple,  dit  dans  son  ouvrage, 
page  555,  un  homme  est  h  peine  excusable  d*introduire  son  forceps 
dans  le  col  uterin,  il  doit  attendre  que  roridce  ait  depasse  la  bosse 
parietale  et  ne  puisse  plus  fttre  senli . . .  Nous  ne  devons  employer  le 
forceps  que  pour  une  resistance  centre  nature, »  etc.,  etc.  Je  n'ai  pas 
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besoin  devant  cette  Soci^l^,  d<i  m'^tendre  sur  hs  dangers  qui  incom- 
bent  h  la  mfere  dans  les  applications  de  forceps  au-dessus  du  d^troit 
abdominal.  lis  savent  que  la  laceration  de  Tut^rus  est  assez  commune 
ainsi  que  Tinflammation  et  la  gangrdne.  Bref,  c'est  une  chose  si  grave 
qu'elle  autorise  ^  adopter  h  sa  place  un  expedient  moins  dangereux  el 
qui^e  crois,  se  rencontre  dans  reparation  dont  je  cherche  h  proclamer 
les  m6rites.  On  peut  observer  que  je  n'ai  pas  examine  les  statistiques 
sur  ce  sujet,  et  la  raison  en  est  juslement  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  sta- 
tistiques dignes  de  confiance.  11  y  a  sans  doule,  des  statistiques  sur  le 
forceps;  mais  alors  le  forceps  court  et  le  long  forceps,  les  applications 
au-dessus  du  d^troit  infi^rieur,  et  dans  Texcavation  sont  confondus 
ensemble,  dependant,  il  n'y  a  rien  de  commun  entre  ces  deux  opera- 
tions. ■ —  Le  forceps  court,  son  application  dans  Texcation  aide  seule- ' 
ment,  et  remplace  la  force  naturelle  d'expulsion,  tandis  que  le  long 
forceps  et  son  application  au-dessus  du  d^troit  sup^rieur,  comme  on 
Ta  vu  pr6c6demment,  expose  tout  ^  la  fois  la  mfere  et  I'enfant  &  de  so- 
rieux  dangers.  Pour  avoir  des  statistiques  sur  lesquelles  on  puisse 
s'appuyer,  il  faudrait  avoir  s6par6  les  deux  operations.     .... 

Je  veux  maintenant  dire  quelques  mots  sup  une  s^utre  m^thode  I 
laquelle  on  recourt  quelquefois  dans  le  cas  debassins  vicife,  et  jedois 
remarquer  que  Je  n'aurais  m6me  pas  song6  k  y  faire  allusion  si  cetle 
pratique  n'avait  6t6  pr^oonis^e  par  quelques  soci^taires  h  notre  derniere 
reunion.  La  m^thode  dont  je  veux  parler,  n'est  pas  Toperation  cesa- 
rienne  qui  serai t  assez  raisonnable,  mais  simplement  Tabstention  ense 
confiant  aux  seules  forces  naturelles.  Aujourd'hui,  cette  pratique  a 
6t6lr6&-d6criee  excepts  dans  quelques  lieux  ignores,  oh  Tesprit  del'art 
obstetrical  moderne  n'a  pas  encore  penetre.  Si  quelqu'un  ici  avait 
quelque  tendance  h  s'en  tenir  h  cette  m^thode  d'abstention,  je  Tex- 
horterais  h  etudier  les  statistiques  si  exctllentes  de  Collins ,  et  do 
compulser  les  tableaux  qui  en  ont  6i6  tir^s  par  feu  James  Simpson. 
Ceux-ci  montrent  clairement  que  la  mortality  augmente  en  raison  di- 
recte  de  la  prolongation  du  travail.  Pour  mpi,  messieurs,  je  ne  retro- 
graderai  pas  h  cette  pratique  barbare  de  maintenir  les  femmes  pen- 
dant trois  jours,  ^puisant  leurs  forces,  Tut^rus  s'amincissant  par  le> 
contractions  successives,  au  poinl  d'en  arriver  m6me  h  la  rupture  de- 
terminant Pexfoliatiori  du  vagin,  et  preparant  les  voies  pour  une  fis^- 
tule  vesico-vaginale,  infirmite  qui  quoique  bien  plus  facilement  gut?- 
rissable  aujourd'hui  qu'autrefois,  doit  cependant  6tre  evit^e  autanl 
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que  faire  se  peut.  Dans  les  bassins  vici6s  et  mal  conform^s,  le  d^lai 
prolong^  est  plus  ^minemment  coupiible,  car  la  saillie  prononc^e  d'un 
angle  sacro-vertebral,  ou  rar5Le  saillante  d*un  os  peut  produire 
une  rupture  de  Puterus.  Mais  flnissons-en. 

Enfin,  permettez-moi  encore  d'insisler  sur  la  n^cessite  dans  les  cas 
de  bassins  r^li-ecis,  bien  constates,  de  provoquer  Taccouchement  pr^- 
matur^  de  preference  a  la  cr&niotomie  et  au  long  forceps.  Le  forceps 
(long  bien  entendu)  ordinairement,  si  ce  n'esi  pas  inevitable,  portant 
dommage  ^  la  more  et  ^Fenfant,  mais  surtout  a  ce  dernier,  et  la  cpA- 
niolomie  ^lant  toujours  fatale  h  I'enfant  et  souvent  k  la  m^re.  Cela 
etant  fail,  quand  on  enlreprend  sans  raisons  justiQables  et  t^na^raire- 
ment  un  pareil  travail,  on  doit  ^tre  poursuivi  de  remords  pendant  le 
sommeil  et  m^me  pendant  le  jour. 
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T^ratolo£pie.^  Description  d*nn  fcBtns  monstrneux  de  la  famille  des 
c^losomiens  (^enre  plenrosome).  par  M.  Ou^ntot. 

Jedois  la  possession  de  ce  foetus  ^  M.  le  D'  Paillot,  de  Noj-or-s.-le- 
Serein  (Yonne),  qui  me  Fenvoya  d6s  le  lendemain  de  sa  naissanc^. 

II  est  du  sexe  f^minin,  offre  un  d6veloppement  g6n6ral  qui  r6pontl  ii  six 
mois  et  demi  de  conception  et  porte,  adh6rents  k  son  ventre,  le  cordon,  le 
placenta  et  les  membranes.  Le  poids  total  de  cg  produit  monstrueux  (loRtus 
et  annexes)  e.^i  do  1.450  grammes.  En  retranchant,  pour  les  annexes, 
250  grammes  —  chiffre  rond  —  on  voit  qu'il  reste,  pour  le  foetus  seul.  un 
poids  d'environ  1,200  grammes. 

Sa  longueur  totale,  du  sommet  aux  talons,  est  de  36  centimetres  ij^i.  La 
distance  du  sommet  k  I'ombilic  mesure  19  centimetres  1/2,  et  celle  de  I'Qm- 
hiiic  aux  talons  17  centimetres.  Sa  tete  est  bien  conformee,  de  Hueme  que 
ie  membre  sup6rieur  droit  et  les  deux  membres  inferieuts.  Ses  divers  ori- 
Cces  n'offrent  pas  d'anomalie;  du  meconium  sYcoule  en  faible  quantity  de 
Tanus. 

Les  vices  profonds  de  conformation  qui,  chez  ce  petit  sujet,  constituent 
la  monstruosite,  sont  repr6sent6s  :  \^  par  une  large  Eventration  k  travers 
laquelle  la  plupart  des  visceres  abdominaux  font  hernie;  2°  par  I'absenco 
complete  du  membre  superieur  gauche;  3<>  par  Tadherence  des  membranes 
de  TcDuf  au  pourtour  dc  Touverture  anormale  de  I'abdomen.  —  Celte  der- 
ni6re.  de  forme  elliptiqiie,  int6resse  la  moiti6  gauche  du  ventre  et  du  thorax; 
elle  s'6tend  verlicalement  de  rombilic  jusqu'k  deux  centimetres  au-dessous 
de  la  racine  du  cou  et,  transversalement,  de  la  region  lat6raie  gauche  du 
tronc  jusqu'^  la  ligne  m6diane,  dont  elle  depasse  la  limit©  de  deux  ou  trois 
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centimetres.  Kile  mesure  ainsi  7  centimetres  dans  son  diamfttre  vertical  et 
5  centimetres  dans  son  diam^tre  transversal. 

A  travers  cette  large  ouverture,  s'^chappent  de  I'abdomen  :  le  foie,  Tes- 
tomac,  la  rate,  le  rein  gauche  et  I'intestin  grfile  dans  leur  totality,  puis  le 
gros  intestin  dans  les  deux  tiers  initiaux  de  sa  longueur.  Presque  tous  ces 
visc^res  paraissent  d'ailleurs  r^guli^rement  .oonform6s;  le  gros  intestin 
seul,  rejete  enti^rement  sur  le  c6t6  gauche,  se  continue  en  ligne  droite 
avec  r intestin  grdle,  dont  il  ne  se  distingue  d*abord  que  par  la  presence  de 
Tappendice  caecal ;  les  bandes  musculaires  longitudinales  perroettcnt  ensaite 
de  le  reconnaltre.  Du  meconium  remplit  toute  sa  moitie  inl'erieure  jusqu'k 
I'anus,  qui  eu  laisse  sourdre  quelques  parcelles. 

Le  membre  sup6rieur  gauche,  dans  sa  portion  libre,  manque  totalement; 
Tomoplate  existe,  ainsi  que  la  clavicule,  mais  celle-ci  parait  fttre  incomplete. 
Une  peau  saine  recouvre  le  moignon  de  Tepaule. 

L'etat  de  decomposition  des  visceres  n6cessitpnt  une  preparation  toute 
sp6ciftle,  je  ne  puis  donner  ici  une  description  detaillee  dcs  organes  inter- 
nes. Je  mentionnerai  seulement  Texistence  d'une  large  communication  entre 
la  cavite  pleurale  gauche  et  I'abdomen,  par  suite  d'un  developpementin- 
complet  du  diaphragme. 

La  grande  ouverture  anormale  du  tronc  se  trouve  limitee  par  un  bord 
assez  regulier,  qui  se  continue  avec  une  enveloppe  membraneuse  et  trans* 
lucide.  Celle-ci,  d6pendance  de  la  poche  amnio-choriale,  forme  une  sorte 
d'ubdomen  succenturie,  h  paroi  mince,  qui  contient  les  visceres  hernies.  Le 
cordon  ombilical,  k  son  extr6mit6  foetale,  presonte  une  figure  triangulairc 
par  suite  d'un  coudeou  prolongementsup6rieurtres-accu3equ'il  forme  du  cdte 
du  thorax,  avant  de  se  diriger  vers  le  placenta.  Dans  toute  sa  longueur,  qui 
n*est  que  de  ii  centimetres,  il  reste  adherent  aux  membranes  et  comma 
inclus  dans  leur  6paisseur.  A  son  extr6mit6  placenlairc,  il  se  divise  en  trois 
branches,  representees  chacune  par  un  vaisseau  qui  atteint  isol6mentlasur- 
i'.ice  du  placenta,  apr^s  un  trajet  de  15  it  20  millimetres. 

Lc  gAteau  placentaire,  de  forme  ellipsoide,  mesure  15  centimetres  dans 
Hon  grand  axe  et  il  centimetres  dans  le  petit.  II  paratt  sain  et  regulierement 
(loveloppe.  Ses  cotyledons  sont  separes  par  des  sillona  assez  profonds,  cc 
qui  lui  donne  un  aspect  mamelonn6  tres-irr6gulier. 

Comma  on  le  volt,  la  monstruosite  dont  il  s'agit  appartienl  h  la  fa- 
mille  des  Cilosomiens,  qui  se  distingue  «  par  rexistenco  d'une  (Eventra- 
tion plus  ou  moins  etendue  et  toujours  compliquee  de  diverses  anoma- 
lies soit  des  membres,  soit  des  organes  genito-urinaires,  soit  memedu 
tronc  dans  son  ensemble  (1).  »  La  complication,  ici,  consiste  dans  Tab- 
scnce  ou  I'avortement  complet  du  membre  superieur  gauche  (Pomo- 
plate  et  la  clavicule  exceptees).  De  plus,  comme  Touverture  anormale 

(1)  Isid.  Gcolfroy  Saint-Hilaire.  Hist,  et  gin.partic.  de$an»maliesde  Vargo- 
nisation,  Paris,  183-2,  t.  II,  p.  264. 
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du  tronc  int^resse  non-seulement  la  region  abdominale,  mais  encore 
la  region  thoracique,  sans  que  cependant  le  coeur  soil  compris  parmi 
lesviscferes  hernias,  nous  avons  affaire  au  5*  genre  de  c(^losomiens, 
d'aprts  la  classification  d'Isidore  Geoffroy  St-Hilaire,.  c'est-^-dire  au 
genre  pleurosome. 

La  pleurosomie  reprosente  une  monstruosit^  tr5s-rare.  Le  savant 
auteur  des  Anomalies  de  r organisation  n'en  avail  vu  encore  que  deux 
exeraples  lorsqu'il  entreprit  d'en  faire  la  description,  et  Tun  deux 
(Hait  relalif  ^  un  tetus  de  Tesp^ce  bovine.  II  remarque,  ^  propos  de  la 
cWo«omi>  en  g^n^ral,  que  ((  quand  r^ventration  est  laterale,  elle  cor- 
respond presque  toujours  ^  droite,  disposition  qu'expliquent  assez 
bien  les  rapports  existant  entre.le  foie  et  le  placenta,  par  Tintermd- 
diaire  de  la  veine  ombilicale.  —  Le  genre  pfewrosom^,  dans  lequel  1*6- 
ventratiori  est,  au  contraire,  plus  souvent  du  cdte  gauche,  fait  done  & 
cet  ^gard  une  exception  qui  merite  d'etre  not^e.  »  C'est  ce  qui  avait 
lieu  dans  le  cas  que  nous  venons  de  relater. 

D'aprfes  le  m^me  auteur,  plus  r eventration  est  volumineuse^  plus  le 
tronc  devient  court,  Peut-^Lre  cetle  loi  ne  se  trouve-t-elle  qu'assez  im- 
parfaitement  confirmee  par  notre  exemple.  Sans  doute,  entre  le  Bom- 
met  et  rombilic  d'une  part,  et  de  Tautre,  entre  Tombilic  et  les  taloDfi, 
nous  avons  constate  une  difference  de  longueur  plus  restreinle  qu'on 
ne  Tobserve  chez  les  t'cetus  bien  conformes ;  mais  la  prenuiere  dis- 
tance n'exc6de  pas  moins  la  seconde  d'un  centimetre  et  demi,  ce  qui 
indique,  pour  le  tronc,  une  assez  faible  diminution  de  longueur,  alors 
que  Teveatration  cependant  offre  de  grandes  dimensions, 

,D*apr6s  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  me  transmettre  M.  le 
D*"  Paillot,  la  m^re  de  ce  petit  monstre  est  une  jeune  femme  de  24  ans, 
primipare,  qui  eut  un  d^but  de  grossesse  des  plus  heureux;  elle  n'<^- 
prouva  ni  chute,  ni  violence  ext6rieure ;  aucun  accident  ne  vint  tra- 
verser le  cours  de  la  gestation  ;  entin,  les  premiers  mouvementa  du 
.'<Etus  se  firent  sentir  sur  la  fin  d'avril,  c'est-Mire  vers  quatre  mois 
(»t  une  semaine  de  conception.  La  dernifere  6poque  menstruelle  avait 
cu  lieu,  en  effet,  du  6  au  10  ou  12  decembre-pr^c^dent.  Au  moment  de 
Taccouchement,  le  foetus  se  pr^senta  par  le  sommet ;  et,  en  mSme 
temps  que  lui,  furent  expulses  le  placenta  et  les  membranes.  II  v^cut 
quelques  minutes ;  mais  j'ignore  par  quels  ph6nom6nes  il  traduisit 
son  existence. 

Enfln,  J'a.iouterai  que,  dans  la  famille  du  pfere  comme  dans  celle  de 
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lam^re,  on  ne  commit  aucun  exemple  d'anomalie  originelle;  de  telle 
sorte,  en  definitive,  que  les  causes  qui  ont  entrav6  le  ddveloppement 
de  notre  petit  monstre  restent  fort  obscures  et  absolument  incerlaines. 

VomissementB  incoercibles  de  la  grossesse.  —  Dilatation  dn  col 
par  le  D'  E.  Gopeman.  —  Action  de  manoeuvres  diverses  — 
Tampon. 

Le  D'  Edward  Copeman,  de  Norwich,  d^critdans  le  British  Medical 
Journal  un  nouveau  mode  detraitement  des  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse  lui  ayant  donn6  des  rcsullats  trop  remarquables  pour 
qu'on  ne  les  signale  pas.  II  fut  appele  au  mois  de.juin  dernier  auprcs 
d'une  femme  grosse  de  six  mois  environ,  tellement  emaci^e  par  des 
vomissements  incessants  qu'on  ^prouvait  de  grandes  craintes  pour  sa 
vie.  II  y  avait  avec  les  vomissements  quelques  contractions  uterincs 
et  le  col  uterin  etaitassez  ouvert  pour  recevoir  facilement  le  doigl. 
M.  Copeman  pensa  devoir  provoquer  le  travail.  II  dilatalecol  tant 
qu'il  put  avec  le  doigt,  et  put  sentir  alors  les  membranes  et  la  tdle  do  ^ 
Tenfant.  II  voulut  alors  d^chirer  les  membranes  avec  une  sonde  do 
femme,  le  seul  instrument  qu'il  eiit  sous  la  main.  N'y  pouvant  reussir, 
il  songea  h  romprelapoche  par  un  autre  proc^de,  mais  voulut  d'abonl 
laisser  reposer  la  malade.  Celle-ci  fut  revue  au  bout  d'une  beui*e.  Ello 
6tait  d^j^restte  ce  long  temps  sans  vomir.  On  attendit  alors,  esp^rant 
qu'ell6  prendrait  quelque  nourriture  et  serait  plus  forte  pour  sup- 
porter rintervention  op^ratoire.  Au  bout  de  deux  heures  les  vomisso- 
ments  ne  s'^taientpas  reproduits;  on  attendit  encore;  puis,  touteia 
nuit  sepassadera^me.  L'am^lioration  persistant;  les  vomissements  no 
reparurent  plus,  la  grossesse  continua,  et  cetle  femme  tout  k  fait  re- 
mise put  accoucher  h  terme  d'un  enfant  bien  portant. 

M.  Copeman  fut  tres-frapp6  de  ce  fait.  II  6tait  singulier  que  la  dila- 
tation du  col  avec  le  doigt  eiit  suffi  k  interrompre  le  cours  de  ces  vo- 
missements; il  supposa  qu'elle  avait  dd  agir  en  supprimant  une  ten- 
sion exag^ree  de  i'uterus  qui  araenait  une  irritation  sympathique. 

II  fut  mande  peu  apr^s  en  province  pour  une  femme  enceinte  de 
deux  mois  avec  vomissements  incoercibles,  trait^e  sans  succ^s  par 
tous  les  moyens  usuels.  Le  m^decin  de  la  famille  desirait  qu'il  provo- 
qu&t  Tavortement.  Le  toucher  lui  ayant  fail  voir  un  peu  d'ant^version 
etun  C0.1  entr'ouvert,  il  dilata  celui-ci  avec  le  bout  du  doigt  appuyant 
tout  autour  de  fa^on  k  assoupir  toute  partie  rigide.  La  femme  vomit 
seulement  une  fois  et  trfes-modon^ment  apr^s  cette  manoBkUvre,  et  de- 
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puis  n'a  plus  cproLive  d'accidenls;  elie  est  l»ient6t  a  son  Leriue,  pres 
d'accoucher. 

Le  6  avril  dernier,  M.  Copeman  vlt  en  consultation  une  femme  au 
huiti^me  mois  de  grossesse,  ayant  eu  d^ja  9  ou  10  enfants.  Delicate 
de  constitution,  eUe  avait  beaucoup  vomi  au  d^but  de  la  grossesse ; 
puis  ensuite  de  temps  en  tetaps;  mais,  depuis  trois  semaines,  les  vo- 
missements  ^taient  devenus  incessants,  elle  ne  pouvait  rien  garder. 
On  avait  6puise  tous  les  remMes  possibles.  Elleelait  laible  et^mncide. 
Elle  avait  beaucoup  d'albumine  et  du  pus  dans  Purine;  de  telle  sorte 
que  Ton  put  craindre  une  complication  renale  grave.  Cette  dame  etait 
si  mal  qu'ellc  edi  consenti  volonticrs  ?i  Taccouchcment  pr^maturd. 
Comme  dans  les  autres  cas,  le  col  6lait  ouvert,  rid6  et  dilatable. 
M.  Copeman  ledilata  autanlqu'il  put  avec  le  doigt.  Les  vomissements 
cesserent ;  la  malade  put  prendre  des  aliments  solides(moutonbouilli, 
asperges)  puis  boire  de  la  bi^re.  Elle  accoucha  dix-sept  jours  apres 
d'un  enfant  vigoureux  et  fort,  de  8  mois  probablement,  et  put  sup- 
porter le  travail  sans  trop  d't^puisement. 

On  volt  toute  Timportance  de  ces  curiouses  observations,  c^joutant 
une  precieuse  ressource  h  celles  dont  nous  disposons  contre  les  vomis- 
sements incoercibles,  et  qui  restent  tropsouvent  infid^les.  M.  Cope- 
man se  propose  de  publier  les  faits  qui  viendraient  confirmer  la  valeur 
de  eel  tu  m^thode. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  oil  cette  manoeuvre  avec  le  doigt  ait 
ete  employee.  Un  certain  nombre  de  faits  se  rapprochent  pourtant  du 
precedent  et  il  n'est  pas  inutile  de  les  rappeler.  M.  de  Saint-Germain 
nous  a  rapporte  que,  dans  un  cas  analogue,  il  avait  appliqu^le  dilatateur 
do  M.  Turnier  pour  provoquer  Tavortement.  Aussit6t  apr^s  cette  ap- 
plication, les  vomissements  cessferent  pour  ne  plus  reparaltre.  Les 
membranes  n'avaient  pas  ete  dechir^es,  et  on  put  esperer  longtemps 
que  la  grossesse  irait  h  son  terme.  L'expulsion  de  Toeuf  ne  se  fit  que 
plusieurs  semaines  aprfes  que  les  vomissements  avaient  cess^. 

Dans  sa  th^sede  concours  (i),  M.  Gu^niot  rapporte  que  lors  d'avor- 
tement  ou  d'accouchement  provoque,  souvent  les  vomissements  ont 
cess^  immediatement  apr6s  la  ponction,  citant  le  cas  de  Robert  Lee, 
oil  Tceuf  fut  ponctionn^  et  vid^,  et  oh  Tavortement  ne  se  fit  que  quel- 
ques  semaines  plus  tard,  et  cependant  les  vomissements  cesserent 
aprds  la  ponction. 


(I )  Des  vomissemenls  incoercibles  pendant  la  grossesse.  Paris,  1863,  chez 
.  Delahaye. 
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MmeCalle,sage-l*einme  en  chef  de  la  Malernile,  a  rapporle  Tobser- 
vation  d'une.femme  h  trois  mois  de  grossesse,  chez  laquelle  P.  Dubois 
pratiqua  ravortement.  II  decoUa  Toeuf ,  en  introduisant  deux  fois  la 
sonde  uterine.  D^s  apr5s  Top^ration  les  vomissements  cesserent.  de- 
pendant Texpulsion  du  produit  de  la  conception  ne  se  fit  que  six  se- 
maines  apr^s. 

Le  foetus  avait  survecu  &  I'op^ration,  ce  qui  fut  d6montr6  parce 
qu'on  enlendit  plus  tarddes  bruits  du  cceur,  et  aussi  parce  qu'il  avait 
continue  k  s'accroitre,  son  volume  lors  de  Texpulsion  en  6tait  une 
preuve.  Mme  Calle,  qui  a  suivi  la  malade  tres-altentivement,  a  bien 
voulu  nous  cesdonner  details. 

Ces  faits,  on  le  voit,  sont  favorables  M'hypothdse  de  M.  Copemaii, 
a  savoir  que  la  distension  de  Tut^rua,  une  sorte  de  contracture,  peut 
par  action  r^flexe  araener  les  vomissements,  mais  on  rencontre  encore 
des  observations  oh  des  modifications  minimes  du  col  ont  entrain6  la 
disparition  des  vomissements.  On  trouve  dans  le  Diciionnaire  despra- 
ticiens^  I'indication  et  le  r^sum^  de  cas  oil  des  aangsues  (art.  4692),  des 
cauterisations  au  fer  rouge  ou  m6me  des  attouchements  au  nitrate 
d'argent  sur  le  col  (art.  7614)  les  ont  arr6t6s. 

Enfin,  M.  Tarnier  nous  rapportait  ces  jours-ci  une  observation  plus 
curieuse  encore.  Chez  une  femme  multipare,  au  troisi^me  mois  de 
la  grossesse,  il  put  observer  des  vomissements  incoercibles  contre  le»- 
quels  on  avait  essay6  de  difKrents  moyena  sans  succte,  et  les  acci- 
dents^taientmenagants.  II  eut ridee  d'introduire dans  le  vagin  un  grws 
tampon  de  ouate  qu'il  lais^a  en  place.  Les  accidents  cessferent  pourne  ' 
plus  reparaltre*  Sur  le  tampon,  il  y  avait  un  pen  de  glyc6rol6  de  bella- 
done;  mais  M.  Tarnier  attache  peu  d'importance  itce  medicament; 
c  est  h  Taction  m6canique  da  tampon  qu'il  faut  rapporter  la  gu^rison. 

II  est  incontestable  que  ces  faits  sont  d'un  haat  enseignement  pra* 
tique,  et  pour  ifotre  part,  en  cas  d'accidents  semblables,  nous  tente- 
rons  certainement  Tapplicalion  si  simple  du  tampon.  Nous  emploie- 
rons-ensuite,  en  cas  d'insucc^s,  la  methode  de  M.^  Copeman,  qui  en 
peu  de  temps,adej&  pour  elle  la  sanction  d'une  importante  experience. 

En  outre,  on  peut  voir  imm^diatement  combien  cette  methode  rem- 
porte  sur  toutes  celles  deslinees  k  provoquerravortementrapide.Nom 
seulement,  elle  peut  conserver  la  vie  de  I'enfant,  mais  elle  est  h  coup 
sdr  moins  dangereuse  pour  la  m^re  que  la  manoeuvre  destin^e  iassu- 
rer  Tavortement.  Probablement  k  cause  du  mauvais  ^tat  general  qui 
emptohe  de  supporter  le  travail  et  ses  consequences^  la  mortality  aprte 
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ravortement  provoque  dans  ces  cas  est  ^norme.  M.  Gueniot  cite  onze 
cas  de  mort  sur  trente-deux  cas.  L'operation  de  M.  Copeman  ne  doit 
pasexposer^  des  consequences  aussi  necessairement  graves,  at  nous 
sommes  assures  que  noslecteurs  s'empresseront  d'y  recourir  h  la  pre- 
■mitre  occasion.  {Journal  de  medecineet  de  chirurgie  pratiques.) 

VomiMements  inooercibles  de  la  grossesse.  —  Hyoscyamine. 

M.  le  U''  Pitois,  prot'csseur  h  Tficole  de  m^decine  de  Rennes, 
pense  qu'on  peut  tirer  parti  de  I'hyoscyamine  contre  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse.  Au  moins  il  rapporte  deux  cas  remarqua- 
bles  de  succfes, 

«  Au  mois  dc  rnar^,  je  fus  nppel6  aupr^s  de  Mme  X...,  marine  depuis  cinq 
mois  et  enceinte  de  six  semaines  environ.  Ellc  vomissait  constamment  de- 
puis huit  jours,  sans  gardcr  ni  aliments,  ni  boissons,  m^me  une  gorgte 
d*eau  ^lac6e.  Pendant  quinze  jours  ,  tous  les  moyens  pharmaceutiques 
furent  mis  en  usage. 

Gependant,  le  temps  pressuit,  la  faiblesso  devenait  menagante ;  malgnr 
les  lavements  de  vin  et  de  bouillon,  les  syncopes  se  rep6taient  auxmoindre= 
mouvements.  L*id6e  me  vint  alors  d'essayer  un  dernier  moyen  :  je  formula! 
une  potion  de  i!2o  grammes  dans  laquelleje  fis  entrer  ctn^  milligrammes 
d'hyoscyamine,  avec  indication  d'en  faire  prendre  une  cuiller6e  k  cal'e 
d'heure  en  heure. 

La  troisi^me  dose  n'amena  pas  d'efTorts  de  vomissements ;  la  sixi^mo  i'ul 
remplac^e  par  une  demi-cuiller6e  k  bouche  de  malaga  qui  tut  parfaitemenl 
support^e  ;  k  partir  de  ce  moment,  je  iis  alterner  ma  prescription  : 
Huit  beures,  cuiller6e  k  caf6  d'hyoscyamine  ; 
Neuf  beures,  demi-cuiller^e  de  malaga ; 
Dix  beures,  une  cuiller6ede  bouillon  glac6. 

Le  lendemain  matin,  k  dix  beures,  M.  L...  me  tendait  la  main  en  sourianl 
et  me  disait  d'augmenter  la  ration  de  bouillon  et  de  remplacer  le  malaga 
par  du  lait  glac6.  J'obtemp^rai  t'acilement  a  cette  demande.  Tout  fut  pai  - 
faitement  diger6  ;  la  convalescence  fut  rapide,  la  grossesse  suivit  son  cours; 
il  n'y  a  plus  eu  un  seul  romissement. 

A  Tappui  de  ce  premier  fait,  j*en  ai  un  deuxi6me  de  date  plus  r6cente  : 
Mme  B...,  inari6e  depuis  six  mois,  enceinte  de  trois  mois,  me  consullait^  le 
i8  mai,  pour  des  vomissements  qui  Tavaient  forc6e  de  s'aliter  depuis  buit 
jours ;  lis  remontaient  k  cinq  semaines  environ.  Cette  femme  6tait  d'autanl 
plus  effray6e  qu*elle  connait  Mme  L...,  et  qu'elle  savait  tous  les  dangers 
que  celle-ci  avait  courus. 

La  mdme  medication  a  eu  identiquement  le  mfime  r6sultat.  Voili  done . 
4^ux  faits  a  porter  k  Tactif  de  I'hyoscyamine.  Nous  ne  nous  bAtons  pas  trop 
de  conclure,  mais  nous  souhaitons  qu*on  exp6rimente,  la  chose  est  ici  per* 
mise,  car  le  sujet  est  assez  grave  et  la  m^tbode  peu  dangereuse,  » 

{Idetrn) 
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Separation  da  vagin  et  du  col  do  rut^rns  par  one  cloison  inter- 
ntdro-vaginale.  Observalioa  recueillie  4  la  clinique  des  maladies  ven^riennef 
de  rb^pital  civil  d'Alger  (service  da  D'  Am^d^e  Maarin). 

Obs.  —  Dans  la  salle  Sainte-Madeleine  estcouch^e  la  nominee  Aicha-Ben- 
Djclloul,  jeune  Mauresque  Ag6e  de  2-2  ans,  forte,  grande,  k  formes  opulentes, 
(lent  la  sant6  a  toujours  6t6  bonne  et  qui  a  v6cu  dans  de  tr^s-bonnes  condi- 
lions  hygi6niqnes. 

11  y  aquatre  ans,  elle  quitta  Cherchell,  avec  sa  mdre  et  sa  sceur,  pour 
venir  vivre  h  Alger.  A  I'Age  de  1:2  ans,  elle  eut  la  petite  v6role,  dont  elle 
gnrde  des  traces  ind616biles  sur  le  visage.  En  dehors  de  cette  iievre  Eruptive, 
olle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  aucune  indisposition  grave.  Elle  a  6t^  r6gl6e 
H  17  ans,  marine  tout  de  suite,  et  est  rest6e  liuit  mois  avec  son  mari,  qui 
ost  mort  du  typhus.  Ses  regies  ne  se  sonl  jamais  troublees;  ellcs  durent 
isilre  sept  et  huit  jours,  et  sont  accompagn6es  de  quelques  coliques  et  de 
maux  de  reins.  Elle  n*a  pas  eu  d'enfants  ni  fait  de  fausses  couches.  Entree 
ii  rhdpital,  elle  eut,  des  le  lendemain,  ses  regies.  Elle  n'a  jamais  subi  au- 
cun  traitemeot,  n'a  jamais  et6  envoy^e  en  dispensaire  et  ne  pr6sente  aucune 
trace  de  chnncre.  D'ailleurs  ses  repbnscs  sont  tr6s-nettes  et  d6gag6es  des 
rjticences  qui  pourraient  faire  suspecter  sa  sincerity.  Elle  n'a  pas  eu  de 
motif  pour  interrompre  la  vie  galante  qu'elle  m^ne  dcpuis  la  mort  de  sou 
mari. 

A  I'examen,  elle  pr6sente  les  parti cularit6s  suivantes  : 

Lc  sp6culum  de  Cusco  introduit  ne  se  d6veloppe  que  lr6s-incompl6te- 
mont;  il  ne  p6n^tre  que  jusqu'aux  trois  quarts  de  sa  longueur,  et,  lors- 
(lu'on  presse  sur  les  branches  du  levier,  on  sent  qu'il  est  repouss6  k  mesure 
(juc  les  valves  s'^cartent.  On  apergoit  au  fond  trois  trous  pouvant  laisser 
passer  chacun  la  pointe  mousse  d'un  long  stylet  d'argent;  il  sont  sur  la 
m6me  ligne  et  distants  entre  eux  de  1  centimetre.  Pas  trace  du  col  de 
i'ut^rus.  Ce  stylet  s'enfonce  de  3  i  4  centimetres  et  ne  donne  pas  la  sensa- 
tion dune  resistance  mjarquee.  La  prudence  ordonnant  de  ne  point  exercer 
rlc  pression,  j'explore,  en  faisant  subir  au  stylet  des  mouvements  de  lat^ 
ralit6,  et  j*acquiers  la  conviction  que  par  les  trois  orifices  on  p^n^tre  dans 
une  m6me  cavite.  Deux  stylets  introduits  par  les  orifices  se  rencontrent  en 
arriere. 

Le  sang  des  regies  doit  sortir  par  ces  trois  orifices,  car,  au  moment  m6me 
dc  I'examen  au  speculum,  on  voit  sourdre  trois  petites  goutlelettes  de  sero- 
sit6  transparente  jaunAtre  et  leg^rement  lilante. 

La  palpation  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  en  pressant  d'une  main  sur  la 
puroi  abdominale,  permet  dc  faire  balotter  Tuterus  et  d'en  scntir  nettement 
la  pr6scnce. 

II  n'y  avait  pas  lieu  de  penser  qu'aucun  dc  ces  orifices  ttait  Touverlurc 
du  col  de  Vuterus,  car  deux  stylets  plong6sparall61ement  nc  se  seraient  pat 
lencontres  en  arri^re.  et  Ton  n'aurait  pas  obtonu  des  mouvements  de  lat^- 
ralite  aussi  considerables.  Je  pensai  done,  tout  examen  accompli,  que  j'avnia 
alfaire  a  une  cloison  inter-ut6ro-vaginale,  anomalie  fort  rare  sans  doute, 
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que  je  n'ai  rencontr6e  ni  dans  la  pratique  de  mes  maltres  dans  les  h6pitaux 
de  Paris,  ni  dans  la  mienne,  qui  date  pourtant  de  plus  de  vingt  ans ;  ano- 
malie,  dis-je,  que  des  circonstances  morbides  peuvent  determiner,  et  qu'il 
est  important  de  signaler  k  cause  des  consequences  qui  peuvent  en  d6cou- 
ler,  soit  au  point  de  vue  de  la  f6condation,  soit  au  point  de  I'accouche- 
ment. 

J'introduisis  un  stylet  long  et  recourb6,  pour  voir  si  je  ne  pourrais  pas 
ramener  une  des  brides  etpour  me  rendrecompte  si,  en  arri^re,  il  n'yavait 
pas  quelque  adherence  ou  quelque  danger  d'h6morrbagie.  Je  fus  vite  jas- 
sur6,  et  je  tranchai  cette  bride  h  I'aide  de  longs  ciseaux.  Les  tissus  s*6car- 
t^rent  et  Toeil  put  p6n6trer  dans  une  arridre-cavite.  Un  peu  de  perchlorure 
de  fer  tr6s-6tendu  d'eau  sufQt  pour  arrfiter  quelques  gouttes  de  sang  qui 
s'^chapp^rent  des  16vres  de  la  bride  coup6e. 

Puis  je  passai  a  I'autre  bride,  qui  etait  un  peu  plus  large  et  un  peu  plus 
6paisse,  et  je  la  divisai  de  la  m6mo  manidre,  et  je  pus  alors  apQrcevoir  le 
col  de  I'uterus  au  fond  de  I'arriere-cavite;  je  pus  m6me  introduire  rextr6- 
mit6  d'un  stylet'  dans  le  museau  de  tanche.  Je  venais  done  de  rompre  une 
cloison  inter-ut6ro-vaginale. 

Je  plagai  entre  les  bords  de  la  plaie  un  bourdonnet  de  charpie  imbib6  de 
perchlorure  de  fer.  Je  lis  couchcr  la  maladc  et  lui  recommandai  le  repos  le 
plus  complet  et  le  decubitus  dorsal. 

Le  pansement  a  et6  renouvel6  tous  les  jours,  et  apr^s  cinq  jours  les  parois 
6taient  k  peu  pr6s  cicatris^es. 

I]  est  bon  de  noter  la  difference  d'aspect  des  tissus  du  vagin  et  de  cette 
arriSre-cavite.  La  muqueuse  vaginale  est  blanchatre,  celle  de  I'arriere-cavite 
est  rose  vif  et  semble  tout  h  faif  depourvue  d'epithfelium.  II  y  aurait  en  ce 
cas  analogie  de  structure  entre  cette  arriere-ca>rite  et  les  cavites  closes;  sa 
membrane  participerait  de  la  structure  des  s^reuses.  Cot  aspect  se  remarque 
surtout  au  pourtour  du  col  de  Tuterus,  qui  est  tr^s-petit  et  dont  les  16vres 
ant^rieure  et  post6rieilre  no  sont  pas  bien  form6es. 

Une  autre  particularite  not6e  relative  au  col,  c'est  qu'il  ne  fait  pas  saillie 
a  rexlr^mite  du  vagin :  il  est  comme  refouie  en  haut  et  un  peu  d6vi6  a 
gauche.  II  est  bon  de  noter  toutefois  qu'apr^s  sept  jours  do  pansements,  et 
alors  que  toute  trace  des  brides  eemble  avoir  disparu,  —  on  ne  panse  plus 
qa'h  I'aide  d'un  bourdonnet  de  charpie  imbibe  de  vin  aromatique,  —  Tas- 
pect  de  I'arriere-cavite  change,  et  il  semble  qu'on  voie  repithelium  sq  for- 
mer d'avant  en  arridre  et  envahir  le  tissu  du  cul-de-sac  utero-vaginal^ 
comme  le  ferait  une  couche  epidermique  sur  une  partie  de  la  poau  d6nud6e 
par  un  v6sicatoire. 

Dix  jours  apres  Toperation,  les  regies  surviennent,  qui  forcent  a  inter- 
rompre  le  pansement;  elles  sontnormales  et  sans  douleurs. 

A  quoi  peut  etre  due  une  semblable  anomalie? 
EUe  peut  etre  naturelle  sans  doute  et  congenitale;  mais  ne  serait-il 
pas  plus  raisonnable  de  remonter  h  lepoque  oil  cette  jeune  lemme  a 
Archives  de  Tocologie,  —  septembrb  1875  36 
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eu  la  petite  v^role,  et  de  rapportJer  h  celle-ci  la  formation  de  ces  brides 

par  inflammation  adhesive  des  deux  parois  vaginales  ? 

II  est  impossible  d'accuser  une  inflammation  d'origine  venerienne 
d'une  semblable  consequence,  car  les  chancres  mous,  m^mo  tr6s-eten- 
dus  du  vagin  se  cicatrisent  sans  determiner  des  vices  de  conformation 
(il  y  a  dans  la  salle  Sainte-Madeleine  plusieurs  exemples  tr^s-frap- 
pants  et  trfes-remarquables  de  cette  observation).  D'ailleurs  elle  ne  se 
souvient  pas  d'avoir,  [iaucune  epoque  et  en  aucun  temps,  interrompu 
ses  rapports  sexuels  et  garde  le  lit  pour  une  maladie  des  organes  g6ni- 
taux. 

Elle  n'a  fait  ni  enfants  ni  fausses  couches,  et  elle  n'a  point  ele 
bless^e. 

II  fautdonc  se  rattacher  ou  h  un  vice  congenital  ou  h  une  inflam- 
mation adhesive  des  parois  du  vagin,  consecutive  h  la  lievre  eruptive 
qu'elle  a  eue  k  douze  ans. 

La  presence  des  trois  petits  orifices  semblerait  indiquer  que  les 
epoques  menstruelles  ont  eu  quelque  influence  sur  le  mode  de  forma- 
tion de  cette  cloison. 

Deux  fails  restent  h  eclaircir :  c'est  influence  de  cette  cloison  sur  la 
fecondation  et  sur  Taccouchement.  Elle  n'a  pas  congu,  quoique  mariee 
et  vivant  trfes-reguliferement  avec  son  mari ;  elle  n'a  pas  congu  depuis 
lors, 'quoique  les  femmes  d'Orient  soient  tres-disposees  ^  la  grossesse, 
meme  dans  la  promiscuite.  II  est  h  croire  que  Tespace  compris  cDtre 
la  cloison  et  le  col  de  Tuterus  est  k^peu  pr^s  constamment  lubrifie  par 
des  mucosites  qui  peuvent  mettre  obstacle  k  la  fecondation.  D'ailleurs, 
les  trois  petits  orifices  que  nous  avons  signalds  comme  existant  dans 
la  cloison,  sont  d'une  etroitesse  telle  qu'il  serait  difficile  d'admettre  que 
les  liquides  projetes  d'avant  [en  arrifere  pussent  les  franchir  avec 
facilite* 

Ce  premier  point  semble  resolu :  une  pareille  cloison  est  un  obstacle 
^  la  fecondation. 

Mais  il  nous  reste  k  nous  preoccuper  de  ce  qu*il  serait  advenu  si, 
par  une  de  ces  exceptions  rares,  comme  le  professeur  Moreau  avnit 
rhabituded'enciter  quelques-unes  dans  ses  cours,  la  fecondation  avail 
eu  lieu?  Que  serait  devenu  I'accoucheur  au  moment  de  la  constatation 
du  travail  ? 

II  est  evident  que  Tobservation  que  nous  publions  ofTre  k  cfi  point  de 
vue  un  trfes-grand  inter6t. 

L'accouchement  aurait  eu  lieu  dans  des  circonstances  trfes-penibles, 
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et  si  la  nature  ne  s*6tait  charg^e,  par  une  rupture  de  la  cloison,  de 
modifier  le  passage,  il  aurait  pu  arriver  que  la  mfere  et  Tenfant  eussent 
couru  les  plus  grands  perils. 

Aicha-ben-Djelloul  est  sortie  de  I'hdpital  parfaitement  gu^rie  apr^s 
un  mois  et  demi  de  traitement  ou  d'expectation. 

{Gazette  hebdomadaire.) 

Grossesseextra-utdrineabdominale;  gastrotomie  sous-ombilicale. 

Les  grodsesses  extra-uWrines  pr^sentent  dans  leur  anatomic  patho- 
logique,  leurmarcheetleursterminaisous,  des  ph6nom6nes  si  bizarres 
que,  pour  la  plupart  des  variet^s,  on  pourrait  dire  pour  toutes,  la 
science  n'a  pu  encore  formuler  de  pr^ceptes  d^Iinitifs,  capables  de 
soumettre  ^des  regies  precises  Tintervention  chirurgicale. 

C'est  en  accumulant  les  faits  sur  cet  important  chapitre  de  toco- 
logie,  en  les  comparant  et  en  les  synth^tisant,  qu'il  sera  possible 
d'arriver  h  des  deductions  pratiques  r^ellement  utiles.  L'observation 
suivante  n'est  qu'un  document  de  plus  apport6  k  la  question  si  com- 
plexe  des  grossesses  extra-ut^rines;  k  ce  titreelle  nous  paraitassez 
int^ressante  pour  voir  le  jour. 

Une  femme  indigene  de  35  ans  environ,  Nedjemah  X...,  d'une  bonne  con- 
stitution, bien  conform6e,  et  n'ayant  jamais  6t6  atteinle  de  maladies  graves, 
eut  en  1367  une  premiere  grossesse  qui  se  termina  au  troisi^me  mois  par 
une  fausse  couche.  Cette  fausse  couche  fut  suivie  d*une  affection  ut6rine 
mal  caract6ris6e,  une  d6vialion,  tr^s-probablement.  Nedjemah  devient  en- 
ceinte pour  la  seconde  fois  au  mois  de  mai  1874,  et  conduit  sa  grossesse 
r6gali6rement  jusqu'au  mois  de  novembre,  6poque  k  laquelle  la  sagp-femme 
constate  les  mouvements  actifs  et  les  batteraents  du  ccEur  du  foetus.  La 
femme  lui  montre  une  tumeur  ombilicale,  r6ductible,  indolente,  ayant 
toutes  les  apparences  d*une  hernie.  Cette  tumeur  est  maintenue  r6duite  par 
Tapplication  d'un  bandage.  Les  choses  6tant  en  cet  6tat,  et  paraissant  mar- 
cher tr6s-bien,  Nedjemah  est  heurt6e  volemment,  dans  les  derniers  jours 
de  novembre,  par  un  enfant  qui  tombe  d'une  6chelle,  sur  elle;  k  la  suite  de 
cet  accident,  elle  ne  sent  plus  les  mouvements  du  fcetus  et  souffre  de  dou- 
leurs  assez  vives  dans  Tabdomen. 

Au  commencement  de  d6cembre,  perte  de  sang  assez  abondante  par  le 
vagin;  douleurs  intermittentes  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes;  dysurie ; 
les  aiamelles  donnent  du  lait  par  la  pression.  La  sage-femme,  apr§s  avoir 
pratiqu6  le  toucher  et  avoir  reconnu  quelque  chose  d'insolite  dans  la  situa- 
tion de  la  malade,  nous  conduit  aupr6s  d'elle.  Voici  ce  que  nous  consta- 

tons  : 

A  la  palpation  de  Tabdomen,  on  reconnalt  facilement  qu'un  foetus  volu- 
niineux  y  est  plac6  transversalement ;  ses  saillies,  ses  in^galit^s  semblent 
presque  iinnUdiatement  sous  la  main.  L'auscultation  est  negative  quant  aux 
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bruits  du  coeur,  mais  nous  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  tr^s-manifeste 
dans  Ja  fosse  iliaque  gauche.  Le  col  est  a  peine  accessible  au  doigt ;  il  ne 
parait  ni  dilate,  ni  ramolli ;  nous  con sta tons  au  speculum  qu'il  est  tres-6leve, 
dirig6  en  arri^re,  assez  long,  ferm6,  un  pen  frangd  sur  les  deux  l^vres. 
Malgr6  les  douleurs,  il  ne  pouvait  done  6tre  question  d*un  commencement 
de  travail.  Le  foetus  6tait  certainement  mort.  Quant  au  diagnostic  de  I'etat 
de  lafemme,il  ne  laissait  pas  que  de  nous  embarrasser;  nous  h6sitions  entre 
deu.x  hypotheses  :  ou  bien  nousavions  alfaire  a  une  grossesse  extra-uterine 
abdominale,  ou  bien  k  une  presentation  du  tronc  avec  accouchement  pro- 
bable a  bref  d61ai.  Dans  les  deux  cas,  nous  crimes  prudent  d^attendre  de 
nouvelles  indications  pour  intervenir. 

Le  48  d6cembre,  nous  sommes  rappel6  aupr^s  de  la  malade.  Depuis  quel- 
ques  jours,  elle  a  des  acc^s  f6briles  intermittents.  Ges  acc6s  s'amoindris- 
sent  par  Tadministration  du  sulfate  de  quinine,  mais  ne  peuvent  etre  cou- 
pes. La  malade  prend  un  teint  icteriqne  tr^s-prononce. 

Dans  les  demiers  jours  de  d6cembre,  I'etat  g6n6ral  s*6tait  sensiblement 
am6lior6.  De  c6te  de  Tuterus,  tout  restait  dans  le  mfime  6tat;  le  ventre  gar- 
dait  la  m6me  forme  et  n'etait  plus  douloureux ;  la  tumeur  r6ductible  de 
Tombilic  devenait  de  plus  en  plus  volumineuse,  lorsqu^clle  n'6tait  pas  maia- 
tenue  par  un  bandage  de  corps.  A  cette  epoque,  survient  une  phlegmatia  alba 
dolens  double,  contrelaquellenous  prescrivons  le  sulfate  de  quinine,  Taconit 
et  les  diur6tiques.  Get  accident  conjure,  la  malade  eut  quelques  jours  de 
calme. 

Le  15  Janvier  1875,  la  tumeur  ombilicale  s'ouvrit  spontanement  par  un 
pertuis  qui  laissa  6couler  en  grande  abondance  un  liquide  jaunAtre.  Un  stylet 
introduit  dans  Touverture,  se  perdait  pour  ainsi  dire  dans  une  vaste  cavile, 
il  heurtait  dans  toutes  les  directions  centre  des  obstacles  qui  ne  nous  pa- 
rurent  autre  chose  que  les  parties  foetales.  De  cet  instant,  nous  jugeAmes 
n6cessaire  d'en  terminer  aii  plus  vite  avec  une  grossesse  dangereuse  pour 
la  femme,  k  tons  les  titres.  La  proposition  d'une  operation  rencontre  une 
violente  opposition.  L'etat  de  la  malade  s'aggrave  :  le  liquide  qui  s'^coule 
par  Tombilic  devient  rapidement  infect,  des  acc^s  de  fievre  violents  sur- 
viennent  malgr6  le  sulfate  de  quinine  ;  Tinfection  purulente  est  imminente. 
Enfm,  sur  notre  menace  de^ne  plus  voir  la  malade,  sa  famille  consent  21  nouS 
I'amener  h.  Thdpital  le  10  Janvier  au  soir. 

Le20  au  matin,  nous  procedons  k  rop6ration  avecTassistance  des  D''«Lofl- 
guet  Trudeau,  m6decins  aides-majors.  La  malade  6tant  chloroform^  et 
ayant  le  rectum  et  lavessie  vides,  nous  pratiquons  sur  la  ligne  medianede 
Tabdomen  une  incision  de  12  centimetres,  partantde  la  listule  ombilicale  et 
so  dirigeantvers  la  symphiso  pubionne  ;  nous  divisons  la  parol  abdominale 
couchc  par  couche.  Nousarrivons  ainsi  sur  untissu  qui  ne  nous  parait  etre 
que  le  p6ritoine  epaissi,  nous  Tincisons  sur  la  sonde  canneiee.  Le  fceiusfait 
immediatement  saillie  dans  la  plaic,  son  plan  lateral  gauche  est  en  avant; 
un  bras  sort,  nous  le  s6parons  du  tronc  avec  de  forts  ciseaux  embryotdmes; 
le  cou  estegalement  scctionn6;  Ic  tronc  ct  les  membrea  inferieurs  sontes- 
traits;  la  tetc  est  ensuite  amenee  ftvnlemcnt. 
Lo  foetus  a  approximativement  Ic  volume  et  Ic  poids  d'uu  enfant  aterme: 
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il  d^gage  une  odeur  de  putrefaction  complete;  toutes  ses  parties  sont  ra- 
molliea;  les  teguments  du  crAnes'en  vont  en  lambeaux  sousles  doi^s. 

Le  kyste  maternel  laisse  6couler  une  grande  quantit6  d'un  liquide  gris 
jaunatre  infect,  et  entralne  des  debris  membraneux  mac6r6s,  m6connais-5 
sables.  Le  lavage  de  la  cavil6  est  fait  a  I'eau  ph6niqu6e  et  alcoolis^e  ;  les 
6ponges  enl6vent  ensuite  les  derniers  r^sidus,  et,  parmi  ceux-ci,  quelques 
debris  du  cordon  ombilical.  Le  kyste,  qui  s*6tend  tr^s-loin  de  chaque  c6t6 
dans  le  sens  transversal,  paratt  6tre  constitu6  uniquement  par  le  p6ritoine 
6paissi  et  recouvert  d'exsudats;  les  doigts  promen^s  dans  toutes  les  direc- 
tions n*y  rencontrent  pas  trace  de  d6livre. 

La  plaie  abdominale  est  r6unie  dans  les  deux  tiers  sup^rieurs  par  trois 
points  de  suture  m6tallique  ;  un  gros  drain  est  plac6  dans  Tangle  inf6rieur; 
un  linge  de  gaze,  un  plumasseau  de  charpie,  compl6tent  le  pansement.  Un 
tube  en  caoutchouc  de  40  metres,  enroul6  sur  lui-m6me  en  forme  de  galettei 
dont  les  tours  sont  rattach6s  entre  eux  par  des  ligatures  de  gros  fil,  est 
plac6  sur  le  ventre ;  de  I'eau  froide  y  circule  comme  dans  un  siphon.  Une 
r6frig6ration  mddiate  constante  doit  ainsi  6tre  maintenue  en  permanence  sur 
Tabdomen  de  rop6r6e,  pour  pr6venir  ou  mod6rer  les  accidents  inflamma- 
toires.  Presc. :  D.,  inf.  tilleul  ed.;  vin  de  quinquina,  pot.  alcoolat.  d'aco- 
nit,  i  gramme. 

La  journ^e  se  passe  assez  bien ;  T^coulement  d'une  grartde  quantity  de 
liquide  par  la  plaie  n6cessite  le  soir  un  second  pansement.  Pouls  :  matin, 
90;  soir,  92.  Temp.  :  39ojusqu'k  sixheures  du  soir;  k  septheures,  37°,5;  k 
huit  heures,  37°.  La  r6frig6ration  mediate  est  suspendue. 

Le  21  au  matin.  La  nuit  s'est  assez  bien  pass6e,  la  malade  a  repos6 ;  6cou- 
lement  tr^s-abondant  de  liquide  par  la  plaie:  selles  spontan6es,  miction  fa- 
cile. P.,  80.  T.,  370,2.  —  Presc. :  bouillon,  vin  gen^reux,  pot.  extr.  aconit; 
lavages  et  injections  ph6niqu6es.  —  Dans  la  journ6e,  acc^s  de  fi^vre :  k 
midi,  P.  112.  T.  37o,o.  —  A  2  heures,  120  pulsations,  38o,2.  —  A  8  heures 
du  soir,  le  pouls  6tait  redescendu  k  90  et  la  temperature  k  36*,8.  Nouveau 
pansement,  apres  lequel  ;  agitation,  battements  du  cceur  tumultueux,  syn- 
cope de  quelques  minutes. 

Le  22  au  matin,  un  liquide  tres-infect  s'est  ecoule ;  la  douleur  abdomi- 
nale est  moderee.  P.  92 ;  T.  36°,8 .  —  AprSs  le  pansement,  nous  renouQons 
h  rirrigation  mediate  en  raison  de  I'abaissement  de  la  temperature.  MSmes 
prescriptions  que  la  veille,  plus  sulf.  quin.  1  gr.  —  Un  incident  d'un  tres- 
facheux  pronostic  se  produit  au  pansement  du  soir.  Dans  la  charpie,  et  dans 
le  liquide  qui  s'ecoule  dans  la  plaie,  nous  tn»uvons  des  filaments  de  vermi- 
celle  donne  k  dix  heures.  —  Dans  I'apres-midi,  oscillations  fr^quentes  dans 
la  temperature;  tomb6e  k  37°,  elle  se  reieve  seulement  lentement  jusqu'i 
minuit.  38<». 

Le  23  au  matin,  apr^s  une  nuit  d'insomnie,  de  subdeiire,  le  pouls  est 
k  100,  tres-faible,  la  temperature  k  37'»,8;  une  selle  de  matiere  dure.  — 
Un  lombric  dans  le  pansement.  Presc.  D.  pot.  sulf.  1  gr.,  ether  2  gr.;  vin  de 
quinq. —  A  midi,  pouls  filiforme,  T.  38<>.  Sueur abondante,  syncope;  mort, 
L'autopsie,  par  suite  de  I'insistance  que  mirent  les  parents  k  Tempecher, 
ne  put  etre  que  tres-sommaire.  11  nous  fut  cependant  permis  de  constater 


Digitized  by  VjOOQ IC 


S66  REVUE  CLINIQUE. 

r6tat  de  la  cavit6  abdominale.  Nous  agrandissons  vers  Tappendice  xiphoide 
la  plaie  de  rop6ration  at  nous  compl6tons,  par  deux  coups  de  couteau,  Tin- 
cision  cruciale;  nous  mettons  ainsi  k  nu  la  face  profonde  du  kyste.  Toute 
cette  vaste  poche  est  constitute  par  une  couche  pseudo-membraneuse  to- 
menteuse,  tr^s-vasculaire  par  places,  et  reunissant  entre  elles  toutes  les 
anses  du  paquet  intestinal.  Dans  toutes  les  anfractuositfis,  nous  ne  trou- 
vons  pas  traces  de  chorion  ou  de  placenta;  les  culs-de-sac  v6sico-ut6rin  et 
recto-ut6rin  sent  nets  et  rev6tu8  comme  le  reste  de  la  oavit6  p6riton6ale  de 
la  couche  exsudative  kystique.  Accol6  k  la  paroi  abdominale  ant^rieure  au- 
dessus  de  la  vessie,  fragment  putr6fi6  k  peu  pr6s  m^connaissable  du  cordon. 
II  nous  faut  done  admettre  que,  selon  toute  probability,  le  placenta  et  les 
membranes,  ont  6t6  dis30ci6s  par  la  putrefaction.  La  face  po8t6rieure  de  la 
poche  est  constitute  par  les  anses  intestinales  r6unies  par  de  fortes  adh6- 
rences.  — Une  dizaine  de  perforations  mettent  en  communication  la  cavit6 
foBtale  et  Tintestin.  Ces  ouvertures  spnt  parfaitement  ciroulaires,  fronc6es 
en  cul-de-poule ;  on  pourrait^  leur  aspect  douter  de  leur  origine  ulcerative; 
elles  paraissent  s'dtre  cicatris6es  sur  leurs  bords  par  adossement  de  la  s6- 
reuse  a  la  muqueuse.  La  muqueuse  intestinale  n*a  pas  conserve  autour  de 
ces  orifices  de  traces  notables  d'un  travail  phlegmasique  pr^existant ;  elle 
n'est  ni  rouge,  ni  ramollie,  ni  ulc6r6e.  Le  calibre  de  Tintestin  grMe  est  sen- 
siblement  diminu6  au  niveau  des  difffirents  points  oh  aboutissent  les  trajets 
fistuleux. 

En  rfeumant  les  details  qui  pr^cfedent,  nous  trouvons  :  tine  gros- 
sesse  extra-uterine  abdominale  qui  ^volue  physiologiquement  jusque 
vers  le  huitieme  mois.  A  cette  6poque,  une  violence  ext^rieure  cause 
la  mort  du  foetus.  Parmi  les  ph6nom6nes  qui  se  produisent  alors,  une 
perte  sanguine  uterine,  du  lait  dans  les  mamelles,  quelques  douleurs 
pr^parantes,  indiquent  un  commencement  de  travail  ut^rin  sympa- 
thique,  ainsi  qu'il  en  arrive  souvent  dans  les  grossesses  extra-uterines 
qui  approchent  du  terme  physiologique  de  raccouchement.  Enfin  un 
travail  d'^limination  commence  dans  le  kyste  foetal.  Ces  processus 
aboutissent  k  produire  :  !<>,  duc6te  de  rombilic,  une  tumeur  qui  ne 
tarde  pas  k  s'ouvrir  spontan^ment  au  dehors  par  un  trajet  fistuleux 
qui  donne  passage  aux  produits  liquides  deToeuf ;  2o,  du  c6i6  de  Tin- 
testin,  un  travail  ulc6ratif,  qui  ne  paratt  6tre  egalement  qu'un  effet 
pathologique  de  rorganisme  dans  le  sens  de  relimination  du  produit 
de  la  conception  devenu  corps  stranger.  Ce  dernier  travail,  impuissant 
et  ddsormais  inutile  par  I'ouverture  definitive  du  kyste  au  dehors,  se 
cicaJrise  imparfaitement,  laissant  des  fistules  par  lesquelles  Tintestin 
et  le  kyste  communiquent  d^sormais  librement.  — 11  r6sulte  bient^t* 
decet  6tat  de  choses,  de  graves  accidents  d'infection  putride  que  Tex- 
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traction  du  foetus  et  una  medication  appropri^e  sont  impuissants  i 
combattre  et  auxquels  la  femme  succombe. 

Pour  arrivep  au  but  pratique  de  cett^  observation,  mettons  tout  de 
suite  de  c6te  la  circonstance  assez  bizarre  de  la  presence  dans  le  kyste 
d'un  £iscaride  lombricoide.  Quelque  bonne  volont6  que  Ton  y  xnette 
on  ne  peut  rendre  cet  helmintheresponsable  des  perforations  intesti- 
nales.  Malgr^  les  assertions  deM.  Mondi^re  (de  Loudun)  et  de  quel- 
ques  autre3  m^decins,  nous  nous  en  rapportons  enti^rement,  sur  ce 
poijit,  k  Tautorite  de  M.  Davaine,  declarant,  aprfes  s'^tre  livr6  h  une 
analyse  s6v6re  des  raisons  Inyoqn^s  en  fa\euv  d\x  pouvoir  pe^forant 
des  ascarides,  que  les  faits  k  Tappui  ne  r^sistentpas  k  la  discusssionw 

Nous  ne  dirons  encore  qu'un  mot  sur  T^tat  de^la  cavit6  abdominale 
de  notre  op§r6e.  Avons-nous  eu  affaire  k  une  grossesse  p6riton6ale 
primitive,  ou  k  une  grossesse  p^riton^ale  secondaire?  Gette  question 
nous  renvoie  nfcessairement  au  m^moire  classique  de  Dezeimeris 
(Journ.  des  Conn,  med.  et  chir.  1836-1837).  Les  grossesses  abdominales 
secondaires  seraient  seules,  selon  Dezeimeris,  pourvues  d'un  kyste 
p^riton^al  exsudatif,  qui  serai tl'analogue  de  la  caduque  uterine,  et  se 
formerait,  par  le  fait  d'une  pdritonite,  au  moment  oti  Toeuf  passerait? 
du  point  oil  il  6tait  primitivement  implants,  dans  la  cavity  s^reuse. 
Cettecaduque  p^riton^ale,  nous  Tavons  constat^e ;  elle  a  dtl  se  produire 
dans  les  jours  qui  suivirent  le  traumatisme  que  nous  avons  rapports ; 
traumatisme  assez  violent  d'ailleurs  pour  causer  la  mort  de  Tenfant. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  trouvons  k  I'autopsie  un  kyste  p^riton^al  par- 
faitement  organist;  aucun  diverticulum  de  la  cavit6  qu'il  limite, 
aucun  reste  du  placenta,  ne  nous  permettent  de  supposer  sur  quel 
organeToBufs'^tait  primitivement  greff^.  Le  placenta,  les  membranes, 
incluses  dans  le  kyste  ont  disparu  par  putrefaction.  Nous  regrettons 
qu'une  dissection  complete  ne  nous  ait  pas  6te  permise.  Les  pr^jug^s 
religieux  de  la  famille  nous  accordferent  k  grand'peine  le  bref  examen 
auquel  nous  nous  livr^lmes. 

La  question  la  plus  importante  que  soul^ve  cette  observation  est  la 
suivante  :  k  quel  moment  fallait-il  ouvrir  Tabdomen  et  extraire  le 
produit  de  la  conception  ?  En  admettant,  et  cela  nous  parait  incontes- 
table, que  la  mort  de  la  femme  a  ete  causae  par  Tinfection  putride , 
que  cette  infection  n'a  6te  elle-m§me  que  la  consequence  de  la  commu- 
nication du  kyste  par  Tintestin  d'unepart,  avec  Texterieur  par  Vom- 
bilic,  del'autre,  il  aurait  fallu  agir  activement  beaucoup,plus  tdt  que 
nous  ne  Tavons  fait,  c'est-i-dire  lorsque  nous  f^ttmes  appeie  pour  la 
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premiere  fois  auprfesde  la  malade,  dfes  le  commencement  ded^cembre. 
A  cette  epoque,  le  foetus  6tait  mort,  la  tumeur  ombilicale  indiquait  la 
tendance  de  I'prganisme  ^.r^limination  d'un  produit  devenu  corps 
stranger.  Nous  aurions  eu  alors  quelques  chances  d'^viter  la  compli- 
cation in^vitablement  mortelle  qui  s'estproduite  ulterieurement. 

Terminons  par  les  conclusions  suivantes  : 

io  Certafties  grossesses  abdominales  ont  une  tendance  k  se  terminer 
par  I'expulsion  du  produit  selon  deux  directions  difTerentes  :  Tombilic 
et  rintestin. 

2«  La  determination  ombilicale,  des  deux  la  plus  directe,  prtc^de 
trfes-probablement  la  determination  intestinale. 

3«  Le  rdle  du  chirurgien  doit  6tre,  la  grossesse  extra-uterine  6tant 
constats,  d'intervenir  le  plust6t  possible,  c'est-k-dire  d§s  que  la  dila- 
tation de  Tanneau  ombilical  par  la  presence  d*une  tumeur  indique 
la  direction  des  efTorts  naturels  d'expulsion  du  produit  de  la  con- 
ception. [Gazette  Iiebdomadaire.) 

De  l^mperforation  de  rUr^thre. 

II  est  h  peu  pr6s  certain,  disent  les  accoucheurs,  que,  dans  les  der- 
niers  mois ,  Purine  pent  6tre  expulsee  dans  la  cavite  amniotique.  Ca- 
zeaux  ajoute  mSme  que  plusieurs  faits  incontestables  prouvent  que 
cette  Evacuation  est  n6cessaire  h  Ventretien  de  la  vie  fcBtale.  Billard 
et  T.  W.  King  ont  vu  des  cas  de  rupture  de  la  vessie  produite  par 
I'imperforation  de  Tur^thre.  Moreau  et  Dessaut  ont  aussi  presents  h 
TAcad^mie  de  m^decine  des  exemples  analogues. 

Les  cas  d'imperforation  ur^thrale  (vice  de  conformation  qui  est  loin 
d'etre  rare),  chez  les  nouveau-n^s  parfaitement  viables,  temoignent, 
selon  nous,  que  Texcr^tion  urinaire  dans  les  eaux  de  Tamnios  n'est 
pas  cependant  une  condition  indispensable  h  la  vitali  16  du  foetus.  Nous, 
en  trouvons,  dans  la  LanceUe  anglaise,  quatre  cas  int^ressants  qui 
renferment  en  eux  plusieurs  enseignements  pratiques. 

Voici  chacune  de  ces  courtes  observations^  que  nous  avons  traduiles 
du  texte  anglais  : 

I.  Cas  de  J.  S.  Grubb.  {The  Lancet,  42  d6cembre  1874.) 

Une  nourrice  ayant  attir6  rattention  de  ce  chirurgien  sur  un  enfant  de 
12  heures  qui  n'avait  pas  encore  urin6,  il  examina  le  p6nis  et  n'y  trouva  ni 
m6at  ni  aucune  depression  indiquant  la  place  qu*il  devait  occuper.  Le  gland 
tum^ne,  formait  une  bosse  considerable ;  le  prepuce  6tait  r6tract6.  L'en- 
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iant  vomissait,  le  pouls  6tait  petit,  le  petit  malade  paraissait  mourant.  Le 
chirurgien  fit  une  incision  k  Tendroit  oCi  aurait  dA  se  trouver  le  in6at  :  1*6- 
coulement  sanguin  fut  considerable,  Purine  afflua;  mais  le  chirurgien 
6choua  a  passer  tout  d'abord  la  sonde  cannel6e.  En  quelques  heures,  les 
langes  et  le  lit  furent  inond6sd*urine,  qui  continua  h  s'6couler  par  I'incision 
les  jours  suivants.  La  gu^rison  fut  complete. 

Ce  fait  en  a  sugg^rd  un  autre  ^  M.  A.  W.  Edis  (qu'il  a  observe  h  Tho 
Bristish  Lying  in  Hospital).  L'auteur  le  regarde  comma  enli^rement 
semblable  au  pr6c6dent;  mais  nous  verrons  bientdt  qu'il  en  diflPere 
sous  plusieurs  points  : 

II.  Gas  de  Arthur  W.  Eors,  M.  D.,  etc.  {Thelajjicei,  19  d6cenibrel874.) 

L'enfant  en  observation  n*avait  pas  encore  urin6  au  bout  de  vingt-quatre 
heures.  11  6tait  fort  agit6  et  paraissait  souffrir  beaucoup.  L'examen  d6montra 
que  le  pr6puce  n'6tait  pas  perfor6  etJ6tait  tr^s-^troitement  adherent  au 
gland.  Le  chirurgien  pratiqua  une  petite  incision  cruciale  et  essaya  de  passer 
une  sonde  cannel^e.  II  rencontra  alors  une  difficult^  considerable,  et  ce  ne 
fut  qu'apr^s  un  effort  prolong^  que  la  sonde  put  francbir  Tobstacle  dans  la 
direction  oh.  devait  se  trouver  TurdthVe.  L'impression  ressentie  par  M.  Edis 
fut  que  les  parois  ur6thrales  adb6raient  solidement  Tune  k  I'autre,  dans 
une  6tendue  d*au  moins  3  centimetres,  a  partir  du  meat.  Un  jet  d'urine 
suivit  le  passage  de  la  sonde,  qui  p6netra  alors  facilement  dans  la  vessie. 
L'enfant  ne  perdit  qu'une  petite  quantite  de  sang.  Les  deux  jours  suivants, 
un  catheter  huiie,  n^  %  acheva  de  reconstituer  le  nouveau  canal,  et  Tenfant 
86  retablit  tout  k  fait. 

Deuxautres  examples,  ayant  une  certaine  analogie  avec  lepr^c^dent, 
ont  6t6  publics  par  les  docteurs  Evans  et  Tylecote.  Les  voici : 

III.  Gas  de  L.  W.  Evans.  (The  Lancet,  2  Janvier  1875.) 

II  y  a  deux  ans  environ,  ce  chirurgien  a  observe  un  cas  d'imperforation 
de  Turethre  dans  lequel,  comme  dansle  cas  du  docteur  Edis,  les  parois  du 
canal  adherentes  se  terminaient  en  cul-de-sac,  k  peu  pres  ^  3  centimetres 
de  I'extremite  ant6rieure.  Ge  chirurgien  lit  une  petite  incision  longitudi- 
nale  k  I'endroit  oil  aurait  du  se  trouver  le  meat  et  essaya  de  faire  penetrer 
une  sonde.  II  n'y  reussit  tout  d'abord  qu'imparfaitement;  mais  le  jour  sui- 
vant,  il  y  mit  plus  de  force;  Tobstruction  fut  alors  vaincue,  et  un  jet  d'u- 
rine s'echappa.  Le  traitement  ulterieur  fut  le  mfeme  que  celui  institue  par 
le  D'  Edis. 

Quant  au  quatrifeme  fait,  I'atiteur  le  compare  k  celui  de  J.  S.  Grubb; 
mais  il  a  certainement  avec  lui  plusieurs  points  de  dissemblance  sur 
lesquels  nous  allons  revenir  : 
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IV.  Cas  de  J.-H.  Tylbcote,M.  D.  {The  Lancet,  2  Janvier  4875.) 

La  deformation  n'avait  pas  6t6  constatfie  au  moment  m6me  de  !a  nais- 
sance,  Tenfant  6tant  d'ailleurs  parfaitement  constitu6.  A  la  visite  du  len- 
demain,  on  s'apergut  qu'il  n'avait  pas  encore  urin6.  A  rexamen,  le  chirur- 
gien  trouva  unc  16g^re  depreciation  au  niveau  du  m6at,  c*est-k-dire  k  Pen- 
droit  oii  il  aurait  dil  exisler  normalement;  il  n'y  avait  ni  6pi  ni  hypospadias. 
II  fit  une  incision,  il'aide  d'un  bistouri  pointu,  dans  la  direction  de  Turfe- 
thre  et  suivant  la  profondeur  d'un  centimetre  au  moins;  puis  il  introduisit 
une  sonde  cannel6e,  courb6e  en  forme  de  catheter,  jusque  dans  la  vessie: 
Au  moment  oi!i  cette  sonde  fut  retiree,  un  jet  d'urine  abondant  s'ensuivit : 
on  ne  fit  aucun  traitement  cons^cutif.  Quelques  ann6es  plus  tard,  lo  mdme 
chirurgien  eut  Toccasion  d'examiner  Tenfant.  Le  p^nis  pr6sentait  Paspeot 
de  celui  de  I'hypospade,  la^face  inf6rieure  de  Turetbre  manquant  dans  une 
etendue  d'un  peu  moins  d'un  centimetre.  Cette  nouvelle  disposition  vicieuse 
avait '^ete  evidemment  consecutive  k  I'incision  pratiqu6e  par  le  chirurgien. 

De  ces  quatre  exemples,  le  premier  (Grubb)  est  Evidemment  relatif 
h  une  imper [oration  du  meat  seuly  sans  imperforation  du  prepuce.  Les 
trois  autres  se  rapportent,  non  pas  h  rocclusion  par  transformation  de 
tout  Tur^thre  en  un  cordon  plein,  mais  h  la  vari6t(§  d'imperforation  du 
mdat  s'accompagnant  d*un  accolement  et  adherence  des  parois  du  ca- 
nal jusqu'^  une  certaine  profondeur  (3  centim.  environ).  Dans  Tun 
d'eux(Edis),  il  existait,  de  plus,  une  imperforation  du  prepuce,  qui 
dtaitaccold  compietement  h  la  surface  glandaire.  Ces  derniersexeioples 
peuvent  done  se  rapprocher  de  ceux  de  Ebert  (th5se  Guyon,  4863,  et 
Annates  de  la  Charite  de  Berlin j\ol, II,  p.  4 883  et  Schmidt's  Jahrbrucher, 
t.  LXXVI,  p.  236),  qui  dit  avoir  observe  deux  fois  raccolement  des 
levres  du  m^at  se  prolongeant  dans  Tinti^rieur  du  gland,  et  de  celui  de 
Witehead  {Medical  Times^  48  septembre  1847),  qui  rapporte  une  im- 
perforation congdnitale  de  Tur^thre  qui  occupait  toute  T^tendue  de  la 
cavite  de  la  portion  glandaire.  Ce  n*est  que  dans  Tobservation  dn 
D*"  Tylecote  que  le  Dout  du  m^at  offrait  une  Idgdre  depression  corres- 
pondantau  point  oii  aurait  dCl  se  trouver  Touverture. 

Les  troubles  auxquels  donne  lieu  cette  retention  d'urine  ont  E16  un 
peu  differents  dans  chacun  des  cas.  Dans  le  premier  exemple,  bien 
qu'il  n'y  ait  eu  que  douze  heures  d'ecoulecs  depuis  la  naissance,  lef^ 
accidents  etaient  menagants  :  le  gland  etait  fortement  tumeiie;  des 
vomissements  et  un  etat  general  tres-inquietant  indiquaient  surabon- 
damment  qu'il  y  avait  urgence  d'intervenir.  Dans  le  second  cas,  les 
troubles  etaient  moindres,  mais  cependant  encore  assez  accuses.  Dans 
les  autres,  et  en  particulier  dans  celui  du  D'  Evans,  oil  pr^s  de  vin^- 
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quatre  heures  s'6taient  d^j^  ^coul^es,  les  ph^nom^nes  n'offraient  pas 
un  caractdre  d*acuit6  aussi  prononcd.  A  la  suite  de  cette  dilatation  du 
canal,  Turdthre  se  romprait,  dit  Sabatier,  souvent  avant  la  naissance 
deTenfant.  Cette  rupture  (thi!?se  Guyon,  1863,  p.  36),  aurait  lieu  au 
niveau  de  la  partie  la  plus  mince,  c'est-^-dire  au  niveau  du  frein;  et 
ainsi  se  trouverait  expiiqu^e  la  presence  de  Thypospadias  glandaire. 
Cette  explication,  renouvel^e  de  Dionis,  ne  pent,  d'aprd?  M.  Guyon, 
s'appliquer  h  la  th^orie  de  ce  vice  do  conformation. 

L'op^ration  necessit^e  par  cette  diflormite  fut  des  plus  simples  : 
elle  consista  dans  une  incision  longitudinale  suivie  d'un  cath^t^risme 
qui,  cependant,  n'a  pas  toujours  ^t^  tr^s-facile,  en  raison  de  Tadhd- 
rence  des  parois,  qui  se  prolongeait  dans  une  certaine  6tendue.  JV 
voue  que  nous  pr^f^rerions  deux  petites  incisions  en  croix,  quiauraient 
au  moins  pour  effet  d'^viter  de  produir^  un  l^ger  hypospadias  glan- 
daire, comme  cela  est  survenu  une  fois  dans  Tobservation  IV,  oh  le 
chirurgien  avait  un  peu  trop  prolong^  son  incision  longitudinale  du 
c6te  de  la  face  inferieure.  Quant  h  Tecoulement  de  sang,  il  a  toujours 
et^  de  mediocre  importance;  cependant,  Tun  de  ces  petits  malartes  en  a 
perdu  une  assez  grande  quantite.  (Union  Medicate.) 

D'  GiLLBTTB. 

L'expos^  pr^c^dent  fait  par  M.  le  D*"  Gilette  a  donn^  lieu  h  la  com- 
munication suivante  du  D"*  Jacquart  deBar-sur-Aube. 

Le  2i  octobre  1874,  une  dame  de  laville  accouchait,  h  minuit,  d*un 
gargon  qui  avait  ou  qui  plut6t  paraissait  avoir  tous  les  signes  exte- 
rieurs  d'une  bonne  conformation.  Pendant  les  soins  que  je  donnais 
moi-m6me  ^  Tenfant,  je  ne  remarquai  rien  d'anormal.  Le  lendemain, 
I'enfant  ^tait  envoys  en  nourrice  h  10  kilometres  de  la  ville.  Le  sur- 
lendemain,  la  nourrice  fut  frappde  des  cris  incessants  de  Tenfant,  et 
cependant  ne  sat  pas  d^couvrir  la  cause  de  ces  cris.  Ce  ne  fut  que  le 
troisi^me  jour,  c'est-i-dire  le  27,  que  la  nourrice  fit  la  remarque  que 
les  langes  n'^taient  souill^s  que  de  mati^res  fdcales  et  que  Tenfant 
n'urinait  point. 

Je  fus  mande  en  toute  hAte  et  arrivai,  vers  trois  heures  de  Taprte- 
midi;  le  petit  malade  etait  au  plus  mal;  le  pouls  etait  miserable;  le 
facies  gripp^;  les  cris,  plaintifs  et  continuels,  allaient  en  s'^loignant. 
Soixante-quatre  heures  s'^taient  ecoul^es  depuis  la  naissance ,  et  au- 
cune  excretion  d'urine  ne  s*etait  effectu^e.  L'examen  du  p^nis  me  fit 
voir  une  imperforation  complete  du  m^at  urinaire,  dont  ni  la  forme 


Digitized  by  VjOOQ IC 


572  REVUE  CLINIQUE. 

ni  la  place  mfime  n'^taient  apparentes.  Le  gland,  un  peu  d^couvert, 
formait  un  tout  sans  la  moindre  trace  de  depression;  particularity  h 
noter,  le  prepuce  6tait  lui-m6me  intimement  soud6  aux  trois  quarts 
inf^rieurs  du  gland.  II  y  avait  urgence  d'opi^rer,  et,  encore  novice,  je 
me  trouvai^  pris  au  d^pourvu  en  face  d'une  operation  que  je  n'avais 
jamais  vu  pratiquer,  etdontje  n'avais  jamais  entendu  parler.  Je  fis  de 
mon  mieux  et  proc^dai  de  la  fagon  suivante  :  je  fis  une  incision  longi- 
tudinale  dans  la  direction  et  ^  la  place  habituelle  du  m6at  urinaire, 
esp6rant  rencontrer  le  canal  urethral  et  pensant  n'avoir  affaire  qn'k 
une  imperforation  du  m^at;  je  ne  rencontrai  rien,  et,  sans  plus  de  suc- 
c6s,  je  plongeai  dans  la  direction  pr^sum^e  du  canal  la  lame  d'un  bis- 
touri  etroit  et  pointu.  Je  sondai  avec  un  stylet  mousse  la  plaie  que  j'a- 
vais  pratiqude,  dans  Tespoir  de  d^couvrir  quelqae  indice  pour  diriger 
ma  route. 

Ne  rencontrant  rien  et  voyant  le  danger  que  courait  mon  petit  ma- 
lade  augmenter  h  chaque  instant,  je  me  d^cidai  Ji  me  frayer  un  che- 
min  h  tout  prix.  Je  choisis  dans  ma  trousse  un  stylet  canneM  que  je 
courbai  en  forme  de  sonde,  et  je  le  poussai  blvqc  lenteur,  mais  assez 
vigoureusement,  dans  la  direction  du  canal  absent,  en  commen^ant 
par  la  plaie  que  j'avais  pratiqu^e.  Je  sentis  bientftt  que  mes  efforts 
triomphaient  k  chaque'  pas  d,'une  difficult^  sans  cesse  renouvel^, 
et  que  mon  instrument  suivait  le  bon  chemin;  j'arrivai  avec  le 
temps  jusqu'^  la  vessie,  mais  d'urine  point.  L'instrument  fut  re- 
Mr6,  et  cependant  Tenfant  n'urinait  toujours  pas.  Je  n'avais  point 
de  sonde  assez  petite;  je  courbai  de  nouveau  mon  stylet,  de  fagon  k 
utiliser  la  cannelure  qui  formait  comme  une  sorte  de  conduit,  et  j'eus 
enfin  la  joie  d'arriver  &  bien ;  une  abondante  quantity  d'urine  s'ecoula 
par  la  cannelure  de  ma  sonde ,  et  le  petit  malade  parut  vivement 
soulag^. 

Le  lendemain,  je  revis  i'enfant ;  il  n'avait  point  urin^,  et  je  dus  re- 
commencer  en  partie  Top^ration  de  la  veille ;  il  s'etait  fait  de  nouveau 
un  accolement  du  m^at  artificiel  et  des  parois  du  canal  ur<^thral;  cette 
fois  je  laissai  h  demeure  une  tr6s-fine  bougie  destin^e  h  tenir  61oignees 
les  surfaces  avivees  et  h  empScher  leur  adherence.  L'enfant  put  uriner 
malgr6  la  presence  de  la  bougie;  et  au  bout  de  quelques  jours,  celle-ci 
fut  supprim^e  et  la  fonction  s'op^ra  d'elle  m6me  dans  les  conditions 
normales.  La  gu6rison  s'est  continuee,  et,  aujourd'hui,  au  bout  de 
quatre  mois,  Tenfant  se  porte  bien.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  faire  au- 
cune  operation  pour  s6parer  le  prepuce  du  gland;  ils  me  paraissenl 
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unis  Tun  k  Tautre  d'une  fagon  trop  intime.  La  quantity  de  sang  perdu 
pendant  Top^pation  a  el6  as3ez  mod6ree. 

J'ai  done  eu  affaire,  dans  ce  cas,  h  une  imperforation  non-seulement 
du  m^at  urinaire,  mais  du  canal  lui-m^me  tout  entier,  car.,j*ai  parfai- 
tement  dprouvd  la  m^me  difQcult^  d'introduction  de  ma  sonde  jusqu'k 
la  vessie.  Le  m^at  ^tait  compl^tement  absent,  mais  je  crois  que  les 
parois  du  canal  n'^taient  que  sendees  entre  elles  et  qu'elles  existaient 
virtuellement. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 

ASSOCIATION   FRANgAISE  POUR   l'aVANCEMENT    DES    SCIENCES. 

Seance  du  21  aoAt  1875. 

M.  DE  SiNETY  a  la  parole  pour  une  communication  sur  quelques 
points  de  Vanatomie  de  Povaire  et  de  Tuterus  chez  les  nouveau-nes. 
On  observe  dans  Tovaire  des  petites  lilies,  peu  de  jours  apres  leur 
nedssance,  un  gonflement  des  vesicules  de  de  Graaf  analogue  k  celui  que 
Ton  observe  chez  la  femme  apr^s  la  puberte.  Jamais  ces  follicules  ne 
d^versent  leurs  produits  dans  les  trompes,  comme  chez  la  femme 
adulte. 

Quelques  annees  apr^s  la  naissance,  on  ne  trouve  plus  ces  follicules 
gonfles.  M.  de  Singly  rapproche  ce  fait  du  cas  suivant,  observe  par 
Meckel :  c'est  que  les  petits  gargons  ont  dans  les  testicules,  h  Tepoque 
de  la  naissance,  des  cellules  analogues  h  celles  oti  se  d^velopperont 
plus  tard  les  spermaLozoides;  quelque  temps  apr6s  la  naissance,  ces 
cellules  disparaissent  pour  ne  se  retrouver  qu'^  la  puberty. 

Enfin  on  sait  que,  au  moment  de  la  naissance,  les  enfants  des  deux 
sexes  presentcnt  une  sdcr^tion  de  la  mamelle,  que  M.  de  Sin^ty  a 
reconnu  6tre  une  veritable  s^cr^tion  lactee.  C'est  un  fait  assez  remar- 
quable  que  cette  poussee  genitale  chez  les  enfants  naissants. 

M.  de  Sinety  termine  sa  communication  par  quelques  mots  sur  I'e- 
pithelium  de  Tutdrus,  tres-difiicile  k  bien  observer,  parce  qu'il  s'alt6re 
trop  rapidement.  II  a^  trouve  que  le  col  de  Tuterus  6tait  tapisse  par 
des  cellules  caliciformes  secretant  un  mucus  ^pais.  Dans  le  corps  de 
I'uterus,  oil  le  produit  est  bien  plus  fluido,  on  trouve  des  cellules 
cylindriqucs;  ces  cellules  cylindriques  n'ont  du  cils  vibratils  que  chez 
la  femme  adulte. 
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SOCIETE      ANATOMIQUEe 

Seance  du  9  avril  1875. 

Hydroc^phalie  congteitale.  —  Arr^t.de  d^veloppement  de  certaines 
parties  du  cerveau,  par  P.  Budin,  interne  des  hdpitaux. 

La  nomm6c  M. ..,  sans  profession,  kg^e  de  "24  ans,  primipare,  entrait  i 
la  Maternity  le  30  mars  1873  a  10  heures  du  matin.  Cette  femme  avait  et6 
tr6s-r6guli6rement  menstru6e  dcpuis  I'Age  de  13  ans.  La  derni^re  appari- 
tion des  regies  datait  du  lo-SO  juin  1874.  Pendant  Ics  deux  premiers  mois 
de  sa  grossesse,  elle  eut  delac6nhalalgie  et  des  vomissements  :  par  la  suite, 
elle  ne  pr^senta  aucun  accident. 

Lors  de  son  entr6e  k  la  salle  d'accouchement,  on  constata  une  presenta- 
tion du  sommet  en  0.  L  G.  A.  Le  30  mars  k  1  heure  du  soir  on  rorapit  les 
membranes,  etTaccouchement  spontan6eut  lieu  k  5  heures  ;  I'expulsion  fut 
p6nible.  L'enfant  qui  6tait  une  lille,  pesant  3,980  grammes,  avait  une  t6te 
volumineuse  pr^senlant  des  diam^tres  anormaux.  Le  diametre  occipito- 
frontal mesurait  13  centimetres ;  roccipito-njentonnier  17  centimtoes,  le 
bipari6tal  10  centimetres  1/4,  et  le  sous-occipito-bregmatique  10  centi- 
metres 1/4.  A  la  partie  post6rieure  du  crAne,  les  op  6taient  incompietement 
ossifies.  Le  placenta,  qui  6tait  assez  volumincux,  pr6sentait  des  dt'gen6res- 
cences  fibro-graisseuses  tres-etendues,  qui  occupaient  le  tiers  environ  du 
volume  total  de  Torgane.  II  y  avait  en  outre  dansun  point,  a  la  surface  fee- 
tale  du  placenta,  sous  le  chorion,  de  larges  lamelles  blanchatres  de  flbrine. 
L'enfant  v6cut  pendant  48  heures ;  il  succomba  le  1''''  avril  dans  I'apr&s- 
midi,  apr^s  avoir  pr^sente  les  ph6nomenes  ci-dessous  rapport6s  :  il  n'a  ja- 
mais t6t6  ;  mis  au  sein,  il  n'a  jamais  fait  un  mouvemcnt  pour  prendre  le 
mamelon.  On  fut  oblige  de  lui  donner  le  lait  d'une  nourrice  ^  Taide  d'une 
cuiller ;  il  deglutissait  sans  difflculte.  11  but  aiusi  jusqu'au  31  mars  dans  la 
nuit ;  mais  h  partir  du  1"  avril  li  1  heure  du  matin,  il  ne  voulut  plus  rien 
prendre;  le  peu  de  liquide  soit  lait,  soit  eau  sucree,  qu'on  essayait  de  lui 
faire  avaler6tait  immediatement  rejete.  L'enfant  allait  naturellement  i  la 
garde-robe  ;  il  rendit  son  meconium. 

Abandonne  a  lui-meme,  il  poussait  continuellemcnt  un  gemissemeai 
plaintif,  uniforme,  espece  de  cri  hydro-encephalique;  mais  des  qu*on  le  pin- 
gait  ou  qu'on  pouvait  lui  faire  mal,  il  criait  comme  les  autres  enfants.  Du 
reste  la  sensibilite  etait  intacte  chez  lui ;  pince  legerement  ou  m^me  lou- 
che, il  retirait  ses  membres  et  s'agitait ;  on  n'a  remarque  la  paralysis  d  au- 
cune  partie  du  corps. 

L'autopsie  futfaite  le  lendemain  de  sa  mort.  Lcspoumons,  le  caur,  Tes- 
tomac,  le  foie,  les  reins,  la  rate  n'etaient  le  si6ge  d'aucune  lesion.  L'ovaire 
droit  etait  beaucoup  plus  volumineux  qu'a  I'etut  normal,  il  offrait  les  di- 
mensions d'une  noix  et  presentait  plusienrs  tumours  semblables  k  c^Ues 
que  certains  auteurs,  M.  Gullingworth,  enire  autres,  ont  decrites  comme  6tant 
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des  kystes  de  Tovaire  chez  des  nouveau-n6s.  Ces  ovaires  ont  6t6  examin6s 
par  M.  de  Sin6ty  dont  on  connait  la  grande  autoritd  en  pareille  mati^re,  et 
sespr6parations  demontrent  qu'il  s'agit  tout  simplement  de  v6sicules  de 
de  Graaf  tr6s-d6velopp(^es.  Ge  d6veloppement  des  v^sicules  dede  Graaf  est, 
suivant  lui,  un  fait  frequent  chez  les  enfants  nouveau-n6s. 

On  essaie  d'ouvrir  le  crAne  ksa  base  avec  une  scie  tr5s-fine.  A  peine  en 
avait-on  donn6  quelques  coups  qu'un  liquide  limpide,  d'un  jaune  clair, 
commenga  k  s'eeouler.  On  recueillit  950  grammes  de  ce  liquide.  La  voiite 
cr4nienne  ayant  6t6  enlev6e,  on  constata  la  disposition  suivante  : 

Le  bulbe,  la  protub6rance,  les  p6doncules  c6r6braux,  les  corps  strips,  les 
couches  optiques  ont  atteint  leur  d^veloppement  normal ;  mais  les  deux 
hemispheres  c^Tebraux  ne  sont  rcpr6sent^s  que  par  le  lobe  temporal  et  le 
lobe  occipital,  jusqu*i  la  scissure  occipitale  interne. 

Les  lobes  frontaux  et  les  lobes  pari6taux,  la  voftte  du  corps  calleux  et  le 
centre  ovale  de  Vieussens  font  compl^tement  d6faut.  Le  crAne  6tait  volumi- 
neux,  mais  on  n'y  voyait  pas  cet  6cartement  considerable  des  os  qu'on  ren- 
contre ordinairement  chez  les  hydroc6phales.  Le  reste  de  la  cavit6  crA- 
nienne  ^tait  rempli  de  liquide  c6phalo-rachidien.  La  dure-m^re  et  la  pie- 
m^re  se  reconnaissaient  facilement :  distendues  par  du  liquide  a  la  partie 
ant6rieure,  elles  formaient,  appliquees  Tune  contre  I'autre,  une  grande 
poche  qui  s'appliquait  ellc-mOme  exactement  contre  la  parol  du  crAne. 


M.  DuRET.  M.  Budin  m'ayant  fait  prevenir,  j'ai  pu  exanaiher  avec 
soin  cette  rare  et  singuliere  anomalie,  et  je  crois  pouvoir  en  donner 
Texplication  suivante.  L'integrite  du  corps  strie,  des  couches  optiques 
et  des  lobes  occipitaux  ne  permet  pas  d'adoptcr,  pour  ce  cas  particu- 
Jier,  la  thdorie  ancienne  de  la  distension  des  hemispheres  par  une 
quantite  de  liquide  secretee  anormalement  dans  les  cavites  ventricu- 
iaires.  L'^tendue  de  la  lesion  est  en  rapport  avec  les  territoires  vascu- 
laires  de  la  c^rebrale  anterieure  et  de  la  sylvienne.  En  recherchant 
ces  deux  vaisseaux  h  la  base  du  cr&ne,  on  voitque  les  arteres  carotides 
primitives,  quoique  non  oblit^rees,  sont  d'un  calibre  tr^s-petit;  elles 
donnent  naissance,  de  chaque  c6te,  aux  arteres  cdrc^brales  ant^- 
rieures  et  sylviennes,  qui  se  ramiflent  aussit6t  dans  les  membranes, 
et  qui  ne  sont  pas  elles-memes  plus  volumineuses  que  les  artdres  cor- 
respondantes  du  cerveau  d'un  foetus  de  quatre  mois.  J'insiste  sur  ce 
fait  qu'elles  ne  presentent  pas  les  arborisations  qu'on  observe  d'ordi- 
naire  sur  ces  circonvolulions  du  foetus  ^  terme;  comme  je  I'ai  demon- 
tre,  ces  arborisations  apparaissent  seulement  sur  le  cerveau  du  foetus 
de  quatre  mois,  et  leur  developpement  est  en  rapport  avec  celui  de  la 
substance  cerebrale,  et  en  particulier  de  la  couche  corticale  des  hemi- 
spheres; 
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Je  pense  done  qa'une  maladie  des  membranes  (congestion,  Mrnor- 
rhagie,  etc.),  suiter ue  k  cette  ^poque  dans  le  champ  de  distribution 
des  carotidesa  ^t6  Torigine  de  cette  malformation  des  hemispheres. 
Cequi  semble  confirmer  cette  opinion,  c'est  que  la  face  interne  de  la 
pie-mfere,  au  niveau  des  lobes  anterieurs,  a  conserve  une  teinte  rouil- 
lee,  analogue  k  celle  des  anciens  foyers  h^morrhagiques.  A  quatre 
mois,  les  hemispheres  c^rebraux  de  Tembryon  sont  encore  constitues 
par  deux  v^sicules  creuses.  II  est  digne  de  remarquer  que  le  corps 
strie,  quoique  vascularise  par  la  sylvienne,  eiait  epargn^;  maisses  ar- 
t^res  lui  viennent  directement  du  trone  de  la  sylvienne,  et  ne  rampant 
pas  auparavant  dans  la  pie-m6re.  II  n'est  done  pas  etonnant  que  la  ma- 
ladie de  cette  membrane  n'ait  pas  emp^che  le  d^vcloppement  normal 
du  corps  strie. 

C'est  Ik,  croyons-nous,  une  anomalie  pathologique  qui  n'avait  pas 
encore  et6  d^crite. 
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DE  L'INFLUENGE  DES  MA.LADIES  DU  CCEUR 

sua   LA  MENSTRUATION.   LA  GROSSESSE    KT    SON    PRODUIT   :    DE   l'aCGODCHBMENT 
ET    DE    l'aVORTBMENT  PROVOQUES. 

Par  le  D'  P.  Durozlez^  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty. 
(Suite.) 


Nous  arrivons  h  T^tude  des  fausses  couches  qui  seront  r^unies  avec 
lesaccouchements^  6  mois. 

Pour  41  femmes  atteintes  de  maladies  du  c(Eur,  nous  trouvons  41  fausses 
couches  at  accouchements  k  six  mois. 
Meunier,  une  fausse  couche  et  pas  d'autre  grossesse. 
Haquillet,  d'abord  deux  enfants,  puis  une  fausse  couche  de  six  mois. 
Braune,  d'abord  cinq  enfants,  puis  une  fausse  couche. 

Rhumatisme.  —  iTisuffisance  mitrale,  —  Pertes.  —  Fausse  couche.  —  Rigles 
pendant  la  grossesse.  —  Epistaxis, 

Millard,  37  ans,  blanchisseuse,  n6e  k  Paris,  c6libataire,  14,  salle  Saint- 
Raphael,  H6tel-Dieu,  accouch6e  le  22  aoM  1873. 

13  septembre.  A  15  ans,  elle  commence  k  ressentir  des  douleurs  ginira- 
lisies  qui  ne  la  quitteront  plus,  sans  toutefois  la  condamner  au  repos.  A 
Archives  de  Tocologie,  —  octobrb  1873.  37 
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16  ans  elle  a  une  6poque,  pais  les  regies  ne  s'^tablissent  r^guli^rement 
qu'k  17  ans  1/2,  elles  sont  tr6s-abondantes.  A  33  ans,  elle  a  un  premier  en- 
fant qui  se  pr68ente  par  le  si6ge  et  vit  deux  mois,  ayant,  dit  la  m6re,  la 
dansede  Saint-Guy;  les  regies  persistent  pendant  les  trois  premiers  moisde 
la  grossease;  en  outre,  elle  est  sujette  k  des  6pista?cisle  premier  mois.  Six 
semaines  apr^s  la  d61ivrance  a  lieu  une  perte  abondante.  Un  second  enfant 
nait  il  y  adix-sept  mois;  elle  le  nourrit  dix  mois,  puis  prend  un  nourris- 
son  pendant  deux  mois,  mais  est  obligee  de  cesser  k  cause  de  la  faiblesse 
qu'elle  ressent.  Elle  n'a  pas  6t6  nvalade  pendant  cetto  grossesse.  Elle  de- 
vient  enceinte,  pour  la  troisi^me  fois,  le  22  mai ;  elle  s*6puise  ^  travailler 
et  fait,  k  trois  mois,  une  fausse  coucbe  pendant  laquelle  elle  perd  6norm6- 
ment  de  sang.  On  entend  un  souffle  ronflant  au  premier  temps  k  la  pointe. 
M.  Fr6my,  dans  le  seFvlce  duquel  est  la  malade,  pense,  comme  moi,  qu'il 
y  a  Ik  une  16sion  organique  de  la  mitrale. 

Insuffisance  mitrale.  —  Deux  fatisses  couches. 

Tissot,  42  ans,  repasseuse,  eat  couch6e  salle  Saint-Pierre,  H6tel-Dieu,'lc 
28  mars  1873. 

Elle  a,  d6s  son  enfance,  d'abondantes  epistaxis;  est  r6gl6e  k  16  ans,  bien, 
et  se  marie  k  18.  A  cette  6poque,  des  G^vres  tierces  la  tiennent  pendant  un 
an.  A  2D  ans,  elle  accouche  d'un  premier  enfant  qui  vit  encore;  k  21,  d'un 
second  crnfaat  qui  meurt  k  treize  mois;  k  28,  d*un  troisiftrae  enfant  qui  vit. 
A  31,  elle  a  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  dure  quatorze  mois,  et 
oomiaQnco  k  35  k  ressentir  des  palpitations  qui  la  g^nent  pour  monter  et 
porter  des  fardeaux.  A  36  ans,  elle  subit  k  la  fois  une  fluxion  de  poitrine 
grave  et  une  quatri^me  grossesse;  I'enfant  vit  jusqu'a  5  ans. 

Mais  k  37  -et  &  3d  ans,  deux  fausses  oouebes  de  suoc^dent. 

Malgr6  tout,  sa  sant6  n'est  pas  gravement  compromise,  puisque  nous  la 
retrouvons  trois  ans  plus  tard,  avec  une  insuffisance  mitrale,  il  estvrai. 

Hitr^ssement  et  insuffisance  mitrale  :  insuffisance  aortique.  —  Mai  riglie; 
trois  fausses  couches  avec  partes  considerables.  —  Rhumatisme    articulmrf 
aigu   a  27  ans,  —  Nouvelle  grossesse  a  31  ans, 

Toussaint,  32  ans,  journali6re  ,  noc  k  Metz,  2,  salle  Saint-Antoine, 
Hdtel-Dieu,  18  septembre  1865. 

Cb6tive  pendant  son  enfance,  elle  est  r6gl6e  k  11  ana,  mal.  Marine  a 
22  ans,  elle  fait  trois  fausses  couches  k  six  mois,  accompagn6es  de  perles 
abondantes.  A  27  ans,  elle  subit  unelongue  maladie  de  sept  mods;  I'enflurc 
des  membres  semble  indiquer  un  rhumatisme  ou  une  maladie  de  ccuur. 
Elle  est  malade  et  palpite  depuis  un  an  :  une  nouvelle  grossesse  eBt  accom- 
pagnee  d'h6moptysie,  de  palpitations  et  d'enflure  des  jambes  qui  disparaU 
apr^s  la  couche. 

La  malade  est  pAle,  non  ced6mati6e,  souffle  en  jet  de  vapeur  k  la  pointe* 
Roulement  au  second  temps.  Souffle  au  second  temps  k  la  base.  Lef  ja mboe 
enflent  quand  la  malade  se  l^ve. 

Remarque.  —  Cette  irregularity  des  regies,  ces  3  fausses  couches, 
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cette  longue  maladie  caracteris^e  par  des  enflures,  nous  font  croire 
que  pour  la  derni^re  grossesse,  cette  femme  etait  atteinte  d'une  ma- 
ladie du  coeur  qui  a  6i6  aggravee  h  ce  moment.  Neanmoins  quelques 
mois  plus  tard,  nous  voyons  cette  malade  dans  un  ^tat  relativement 
passable. 

Palpitations  des  Cenfaiue.  —  Deux  fausses  couches  a  six  mois,  —  Pas 
d'aggravation.^B^trecisseinentde  Vartdre pulmonaire  (?) 

Margotia  (Louise),  fl  ans,  passementi^re,  entre  dans  le  service  de 
M.  Woillez,  k  Lariboisi^re,  le  2  avril  1872. 

Etant  enfant,  elle  ne  peut  jouer  ct  a  de  la  peine  pour  monter  des  escaliers. 
Elle  n'est  pas  cyanos6e.  A  i6  ans,  elle  a  une  seule  6poque;  les  regies  repa- 
raissent  ^  18  et  ne  sont  jamais  normales.  Variola  ^21 ;  i  23,  elle  a  une  lille 
qui  meurt  h,  2  ans;  k  24,  les  regies  sont  supprim6es pendant  dix  mois; 
elle  fait  une  fausse  couche  de  six  mois.  A  26,  seconde  fausse  couche  de  six 
mois. 

Dans  ces  observations,  les  fausses  couches  sont  bien  li^es  k  la  16sion 
du  coBur,  puisqu'elles  apparaissent  k  la  fin  lorsquo  la  maladie  s'est 
aggravee. 

M.  Budin  a  public  dans  le  Mouvement  medical,  iS  octobre  1873, 
aprfes  notre  communication  du  li  octobre,  un  article  intitule : 

Maladie  du  coBur ;  grossesses^  avortements.  Observation.  Femme  ayant  eu  14 
grossesses.  —  Affection  cardiaque  accompagnee  de  phinombnes  d^angine  de 
poitrine  symptomatique  survenant  dans' le  courant  des  44*,  15«,  16.,  t7e  gros- 
sesses tenninies  par  un  avortement  dans  le  courant  du  6«  mois. 

Cette  femme,  ag6e  de  40  ans,  que  M.  Budin  repr6sente  comme  ayant  6t6 
constamment  bi^n  portante  jusqu'^  ces  derni^res  ann^es,  fait  neanmoins, 
d'abord  3  fausses  couches  au  terme  de  2  mois  ou  2  mois  4/2 ;  la  4«  gros- 
sesse est  normale,  mais  I'enfant  vient  mort.  La  7«  et  la8«  grossesses  se  ter- 
minent  par  2  fausses  couches  k  2  mois  4/2  ;  la  I  !•  grossesse,  par  une  fausse 
couche  ^  2  mois.  Nous  arrivons  k  la  loe;  vers  la  6®  semaine,  acc6s  d'6touf- 
fements  tr^s-violentsqui  vont  en  s* aggravant  jusqu'au  moment  de  la  fausse 
couche  k  5  mois  4/2,  6  mois,  puis  lis  cessent.  Les  battements  de  coeur  et  la 
dyspn^e  deviennent  encore  plus  intenses  pendant  le  cours  de  la  16*  et  de  la 
17"  grossesse  et  cessent  ou  diminuent  chaque  fois  que  Tavortement  est 
aecompli  k  5  mois  4/2,  6  mois.  lis  augmentent  k  la  suite  de  la  mort  du 
mari,  disparaissent  a  peu  pr^  compl6tement,  puis  se  montrent  de  nouveau 
tons  les  6  mois.  A  la  percussion  pratiqu6e  par  M.  Peter,  on  trouve  que 
Taorte,  ii  son  origine,  mesure  5  centimetres  de  largeur.  A  Tauscultation,  on 
entend  au  niveau  de  la  pointe,  un  bruit  de  souffle  un  peu  rude,  pr6c6dant 
l^^rement)  et  surtout  accompagnant  le  premier  temps.  Au  niveau  de  la 
base,  on  pergoit  quelques  I6gers  frottements.  Le  pouls  est  petit  et  serr6. 
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Apr6s   un  s6jour  de  quelques  semaines,  la  malade  a  pu  quitter  Thfipital, 
tr6s-am6lior6e. 


M.  Budin  concIuL  a  une  iiis'uffisance  mitrale,  el  se  demande  si  les 
affections  cardiaquesn'ont  pas,  ^leurtour,  une  action  sur  le  d^velop- 
pement  de  lagrossesse  et  si  dans  certains  cas,  rares  sansaucun  doule, 
elles  ne  sont  pas  la  cause  du  Tavortement  et  de  Taccouchemetit  pr^- 
matur6? 

Tel  est  pr^cis^ment  le  but  de  notre  travail,  qui  afQrme  ce  que 
M.  Budin  ne  fait  que  proposer  avec  toute  restriction.  Nous  ne  discu- 
terons  pas  le  diagnostic  porte  par  MM.  Peter  et  Budin,  mais  nous 
demanderons  si  la  lesion  du  coeur  date  reellement  de  la  15«gros- 
sesse.  II  nous  est  difficile  d'admettre  que  la  femme  fQt  parfaitement 
bien  porlante,  lorsqu'elle  faisait6fausses  couches,  etamenaitun  enfant 
mort.  Nous  serious  dispose  h  croire  que  la  16sion  du  cceur  existait  h 
cette  epoque,  et  qu'on  pent  lui  attribuer  en  partie  les  fausses  couches 
sur  lesquellea  nous  insistons  en  ce  moment.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
16*  et  la  iV  grossesse  se  terminent  par  un  accouchement  ft  6  mois. 

Les  accouchements  d  7  mois  1/2  sont  assez  frequents  au  grand  avan- 
tage  de  la  mbve  qui  ainsi  se  preserve  de  Tasphyxie,  et  au  grand  detri- 
ment de  Tenfant. 

Monot,  accouche  k  7  mois  i/2. 

Toussaint  accouche  k  7  mois  i/2,  enfant  mort-n6. 

Curteley  accouche  it  7  mois  i/i,  enfant  mort-n6. 

Bailly  accouche  k  7  mois  i/^.  L'enfant  a  aujourd'hui  9  ans.  (La  maladie 
du  coeur  me  paratt  bien  avoir  pr6c6de  cette  grossesse. ) 

Albepart  accouche  &  7  mois  4/i.  (La  16sion  du  coeur  est  douteuse  a  ce 
momert.) 

Grosjean  accouche  k  8  mois ;  I'cnfant  vit  trois  semaines. 

Guyot  a  5  enfants  mort-n6s  avant  terme. 

Mme  B...  meurt  a  7  mois  de  grossesse.  L'enfant  est  mort-n6. 

La  femme  observ^e  par  Em,  Dubois  meurt  a  8  mois  de  grossesse.  En- 
fant mort-n6. 

Guillemot  meurt  i  8  mois  i/t  de  grossesse.  L'enfant  est  extrait  par 
Campbell  (operation  cfisarienne),  et  vit  jusqu'k  plus  de  7  ans. 

Crahet  accouche  k  7  mois  et  meurt  8  heures  apr6s  la  delivrance.  L'enfant 
ne  vit  que  quelques  jours.  La  femme  d6livr6e  par  Dubreuilh  k  7  mois  ^i 
vit  ainsi  que  I'enfant, 

La  femme  op6r6e  par  MM.  Belin  et  Lemaire  k  1  mois  i/2  meurt  aiasi 
que  I'enfant. 
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Bitrecissement  mitral,  —  AnfUlaiion  des  Venfance.  —  Epistaxis,  —  10  epoqties 
seiikment.  —  5  mort-n^  venus  avant  Ic  terme, 

Guyot,  31  MDS,  entre  le  16  juillet  1872  salle  Saint-Bernard,  n^  26,  H6tel- 
Dieu. 

Cette  femme,  d6s  son  enfance,  est  g6n6e  pour  courir  et  ne  peut  pas 
danser.  Elle  a  beaucoup  d*6pistaxis.  Les  regies  n'apparaissent  qu*une  di- 
zaine  de  fois.  Sur  6  enfants,  5  vienncnt  mort-n6s  avant  terme.  Elle  dit 
n'6tresouffninte  que  depuis  1  an  environ  et  surtout  depuis  2  mois. 

Remarque.  —  Cette  femme  paratt  bion  avoir  eu  sa  maladie  de  coeur' 
d6s  Tenfance;  la  g^ne  pour  courir  et  danser,  les  Epistaxis,  la  raret^  et 
FiiT^gularit^  des  regies,  la  mort  avant  terme  des  enfants  autorisent  le 
diagnostic. 

Variole,  —  Fluxion  de  poitrine.  —  Souffle  rude.  —  Accouchement  a  7  wow  1/2. 

Albepart,  21  ans,  n6e  h  Albaret  Sainte-Marie  (Loz^re),  n^  19,  Saint-Vin- 
cent, Cbarit6. 

27  septembre  1873.  Non  vaccinae.  R('ig]6e  k  12  ans,  bien.  En  aoCit  1870, 
elle  a  une  variole  grave  et  une  fluxion  de  poitrine ;  elle  est  alit6e  4  mois. 
II  y  a  8  mois,  elle  fait  une  fabsse  couche  de  7  mois  1/2.  Les  regies  se  mon- 
trent  une  seule  fois,  mais  tr6s-id3ondantes,  7  semaines  apr^s  la  fausse 
couche.  Elle  est  enceinte  de  6  mois.  Elle  n'a  pas  encore  senti  remuer  et  ne 
croirait  pas  h  une  grossesse.  Souffle  rude  au  1*''  temps. 

Pour  40  femmes  (atteintns  de  maladie  du  coeur),  nous  trouvons 
5  mort-nes  h  terme. 
Baker,  i  mort-n^. 
Perrin,  3  mort-n6s. 
Bou6,  1  mort-n^. 

Jnsuffisance  et  rMrdcissetnent  considerable  de  la  mitrale  et  de  la  tricuspids  — 

Insufflsance  aortique  leghre,  —  Palpitations  dhs  Venfance.  —  Hemoptysies.  — 

Epilepsie.  —  Mai  regime.  —  1  mort-n('. 

Bou6,  37  ans,  piqueuse  de  bottines,  n°  6,  salle  Saint-Antoine,  entre  le 
23  avril  1866,  et  meurt  le  30. 

Elle  fait  remonter  ses  palpitations  ct  ses  attaques  d'6pilepsie  k  son  en- 
fance. R6gl6e  k  18  ans,  mal,  elle  a  des  h6moptysies  pendant  quatre  ans. 
Elle  se  marie  a  24  ans  et  aun  enfant  mort-n6.  Les  douleurs  rhumatismales 
dateraient  de  8  ans. 

Le  nombre  des  enfants  marts  de  bonne  heure  (avant  5  ans)  serait 
assez  considerable,. 37  pour  40  femmes. 

Bailly  perd  2  enfanls  ^  7  mois  et  9  mois, 
Millard,  1  k  %  mois. 
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Tissot,  2  k  13  mois  et  ^  5  ans. 

Margotin,  4^2  ans. 

Laurain,  3  tout  jeunes. 

Bonenfant,  6  avant  4  ans. 

Braune,  3  tout  jeunes. 

Bouillet,  2  k  9  mois  ei  k  i  jour. 

Tardivel,  ^ki  an  et  ^  2  ans. 

Thirion,  1  k  3  mois. 

Grosjean,  2^8  jours  et  i  3  semaines. 

Bourty,  12  jeunes. 

Imxiffisance  de  la  mitrale  et  de  la  triscuspide,  —  Insuffisance  aortiqu4,  —  Pal- 
pitations et  oppression  dM  Venfance,  —  FUvres  intermittentes,  —  3  enfants 
marts  jeunes, 

Laurain,  54  ans,  couturiers ,  no  19 ,  salle  Saint- Vincent  ,  Charit6  , 
3  mars  1866. 

Cette  femme  estr^gl^e  de  12  ans  h  52.  Ses  palpitations  paraissent  k  12  oti 
14  ans,  et  I'oppression  date*de  lajeunesse.  Vers  14  ans,  elle  a  des  d^xves 
tierces  k  Paris  pendant  3  mois,  elle  tousse  presque  tous  les  hivers.  Elle  se 
marie  k  25  ans  et  a  3  enfants  qui  meurent  jeunes. 

Les  palpitations  ont  augments  depuis  la  menopause :  I'enflure  des  jambes 
ne  date  que  de  6  semaines. 

RStrecissenient  et  insuffisance  de  la  mitrale.  —  Insuffisance  de  la  tricuspids.  — 
Rhumaiisme  articulaire  aigu  a  7  ans.  —  Palpitations,  — Six  enfants  vwrts 
jeunes y  un  seul  vivant  encore, 

Bonenfant,  50  ans,  matelassi^re,  7,  salle  Saint-Antoine,  Hdtel-Dieu,  7  no- 
vembre  1865  ;  meurt  le  4  decembre. 

A  7  ou  8  ans,  elle  a  des  douleurs  de  croissiince  et  ressent  a  li  des  bntte- 
ments  de  cceur  tels  qu'clle  perd  connaissance.  Jamais,  au€si  loin  quelle  se 
rappelle,  elle  n*a  pu  ni  monter,  ni  courir. 

H6gl6e  k  13  ans,  elle  se  marie  a  22  et  a  7  enfants  a  terme,  le  dernier  a 
38  ans :  6  meurent  aVant  d'avoir  atteint  4  ans.  EUen'a  jamais  eu  d'accideats 
pendant  ses  grossesses;  ses  jambes  m6me  n'enflaient  pas.  Elle  perd  ses  r^ 
gles  k  44  ans  et  depuis  cette  ^poquQ,  elle  est  toujours  soutTrante.-L'enflure 
ne  date  que  d'un  an. 

Insuffisance  aortique.  — Insuffisance  mitrale,  —  Rhumaiisme  articulaire  aiffu. 
Palpitations, —  Vouze  enfants  morts  jeunes. 

Boursy,  67  ans,  2,  salle  Saint-Bernard,  U6tol-Dieu,  30  aout  186?. 

A  27  ans,  elle  aun  rhumatisme  articulaire  aigu  a  la  suite  d'une.coucheet 
reste  impotente  1  an.  Les  palpitations  paraissent  k  30  ou  35  ans.  Elle  a  le 
dernier  de  ses  12  enfants  a  42  ans.  Les  regies  durent  jusqu*^  48  ans. 
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Rilrecissement  mitral.  —  Mai  rigUe.  —  Etou/fenunt  depuis  Vdge  de  20  ans, 
3  enfantSy  dont  i  seul  vit. 

Naudet,  49  ans,  femme  de  m6nage,  entre  le  17  f6vrier  i860,  salle  SaiDte- 
Madeleine,  3,  Charit6. 

R6glee  h  I3ans,  assez  mal  jusqu'k  36  ans.  Elle  tousse  et  6touffe  depuis 
I'Age  de  20  ans.  A  cettc  6poqjie  elle  a  les  mains  enfl6es.  A  21  ans,  elle  accou- 
che. A  45,  elle  reste  trois  semaines  h  Necker  pour  ses  6touffeinents  et  pour 
line  paralysie  du  c616  droit.  A  47  ans,  nouvelle  attaque  de  paralysie,  k 
gauche. 

Remarque,  —  Les  ^touflemenls  pr6c5dent  une  des  grossesses,  sinon 
les  trois  (nous  n'avons  pas  not^  les  dates  des  deux  autres  accouche- 
ment). Elle  a  toujoups  6te  mal  r^glee,  mais  elle  a  pu  accoucher  sans 
accident  malgr^  sa  maladie  de  cceur. 

L'enfant  peut  mourir  n'ayant  pas  He  exirait  par  rop6ration  c&a- 
rienne.  ^ 

Ainsi  on  a  constats  Texistence  du  foetus,  Mme  B...,  ^tant  morte; 
Je  marl  s'est  oppose  h  Top^ration ;  il  est  vrai  que  la  grossesse  ^tait  de 
6ou  7  mois  environ. 

La  femme  de  la  Maternity  observ6o  par  M.  Era.  Dubois,  meurt  ra- 
pidement  h  8  mois  de  grossesse ;  Tenfant  n'est  pas  extrait. 

Un  certain  nombre  d'enfants  ^chappenth  la  mort. 

RHr6cUsetnent  mitral  et  insuf/isance,  —  Insuffisance  aortique* 

Bpouard,  39  ans,  culoltidre.  Salle  Saint- Vincent,  4,  13  novembre  1865. 

D^s  VSige  de  6  ans,  elle  ne  ccsie  de  faire  des  maladies  grayed.  A  18  ana, 
elle  a  une  fl^vre  tierce  et  quarte  qui  dure  2  ans;  puis  une  sciatique  pen- 
dant 1  an.  R6gl6e  a  21  ans,  mal,  elle  a  des  battements  de  coeur  et  de  Tes- 
soufQement  d^  I'&ge  de  25  ans.  A  27  ans,  elle  a  un  enfant  qui  vit  encore, 
mais  depuis  cette  ^poque  les  h^moptysies,  Tessoufflement  et  la  toux  ne  la 
quittent  pas.  Elle  est  encore  r6gl^. 

An^vrysme  de  I'aorte.  —  Mal  r^gUe^  5  enfants  et  une  fausse  couche. 

Braune,  32  ans,  entre  salle  Sainte-Madeleine,  5,  Charity,  le  11  septembre 
1866. 

Vers  rage  de  17  ans,  elle  est  malade  2  mois ;  h  18  ans^  elle  est  r(^gl6«,  mal 
en  g6n6ral.  A  20  ans,  un  m^decin  de  Sarrebourg  lui  aurait  dit  qu'elle  avait 
un  an6vrysme.  Sur  5  enfants,  deux  lui  restent;  enfin  olle  fait  une  fausse 
couche  I'hiver  dernier.  Les  h6moptysies,  Tenflure  des  Jambcs  datent  de 
14  mois  et  les  palpitations  de  3  mois. 

Parioitf  Top^ration  c^sarienne  sousirait  Tenfant  h  la  mort;  nous 
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reproduisons  plus  loin  Tobservation  de  la  femme  Guillemot  erapruntee 
h  la  th^se  de  Campbell. 

EnQa  Dubreuilh  de  Bordeaux  a  ppovoqu6  avec  succfes  pour  la  mfere 
et  pour  Tenfant,  Paccouchement  h  7  mois  i/^. 

Nous  voyons  que  40  ferames  n'^l^vent  que  iA  enfants  au  delade 
5  ans. 

Bailly,  a  un  enfant  de  9  ans. 

Tissot,  a  2  enfants  de  22  ans  et  de  14. 

Bonenfant  a  1  enfant  de  38  ans. 

Brouard,aun  enfant  de  12  ans. 

Bouiilet,  a  un  enfant  de  12  ans. 

Brunet,  a  un  enfant  de  43  ans. 

Loiseau,  a  1  enfant  de  12  ans. 

Braune,  a  2  enfants  qui  paraissent  avoir  plus  de  5  ans. 

Tardivel,  a  3  enfants  qui  paraissent  avoir  plus  de  o  ans. 

Le  C6sarien  Guillemot,  a  vecu  plus  de  7  ans. 

Ceci  donne  un  total  de  14  enfants  ayant  d6pass6  5  ans  pour  40 
femmes. 

Mais  h  ce  chiffre  de  14,  il  faut  ajouter  les  enfants  qui  n'ayant  pas 
encore  atteint  5  ans  au  moment  oh  j'examinais  les  femmes,  ont  pu 
non-seulement  atteindre,  mais  d^passer  les  5  ans.  MalgrcS  cette  com- 
pensation, si  h  la  s^rie  des  femmes  qui  ont  perdu  leurs  enfants  avant 
ou  peu  de  temps  apr^s  la  naissance,nous  ajoutons  lesfemmes  rjuin'ont 
pas  eu  (Tenfants  (en  partie  parce  qu'elles  ^taient  atleintes  de  maladie 
cardiaque)  nous  arrivons  h  cette  conclusion  que  :  du  c6te  des  enfants 
la  perte  est  6norme. 

SUHliii,  —  Rhunialisme  arliculaire  aigu.  —  Souffle  au  premier  temps. 

Michel,  28  ans,  domestique,  salle  Saint- Raphael,  H6tel-Dieu,  1873. 

De  tout  temps  elle  est  sujette  k  d'abondantes  ^pistaxis.  A  10  ans  elle  a 
une  fi6vre  typholde  grave.  Les  regies  paraissent  k  13  ans,  ne  sent  jamais 
r^gulidres,  et  coulent  tr6s-peu.  A  23  ans  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
intense  la  retient  au  lit  plus  de  trois  mois ;  les  palpitations  datent  de  cette 
^poque. 

Jamais  elle  n'a  eu  ni  pertes,  ni  fausse  couche,  ni  grcssesse.  Elle  est  st^ 
rile.  On  entend  un  soufQe  k  la  pointe  et  au  premier  temps. 

Rhumatismes  articulaires  aigus.  —  Pas  d' enfant,  —  R^glie  d  16  om  17  ans,  — 
Stiriliti  pouvant  6tre  rallachie  a  la  Usion  du  caur  {rHricissement  mitral, 
insufflsance  aortique)  la  femme  6tant  marine. 

Hamel,  37  ans,  cuisini6re,  marine,  11  juin  1873.  Vers  TAge  de  10  ans, 
elle  a  un  rhumati«mc  arliculaire  aigu  qui  la  tient  .iix  mois  au  lit.  R^I^ 
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4  40  ou  17  ans,  bien,  tr^s-peu,  elle  Test  eacore.  Pas  de  pertes,  pas  d'6pis- 
taxis.  A  23  ans  inflammation  du  bas-ventre,  trois  semaines  d'alitement. 
A  24  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu,  six  semaines  de  lit.  Mariee  i24  ans 
et  demi.  Pas  d'enlant.  A  ^8  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  et  fluxion  de 
poitrine,  malade  cinq  mois.  Palpitations.  A 33  ani,  quatritoe  rhumatisme  ; 
trois  semaines  de  lit.  Fi6vre  intermittente  tierce  pendant  trois  mois,  six  se- 
maines apr^s  le  rhumatisme.  Les  palpitations  ont  augments.  Les  jambes 
n'ont  jamais  6t6  enfl6es.  Souffle  au  second  temps  h  la  base.  Ronflement  k  la 
pointe  au  second  temps.  Premier  claquement  fort,  k  la  pointe.  Pouls  radial 
r6gulier,  tr^s-dicrote  h  60.  Ongles  un  peu  violAtres.  Peau  jaunAtre. 

RHrScissement  mitral,  —  Stdrilite. 

Tapret,  30  ans,  domestique,  n6e  &  ChAlons  (Marne),  entre  le  30  aoiit  1873 
salle  Saint-Pierre.  H6tel-Dieu. 

13  septembre.  A  2  ou  3  ans  elle  a  la  rougeole  et  semble  avoir  eu  des  6pi- 
staxis  pendant  toute  sa  jeunesse  jusqu'a  12  ans;  a  15  ans  elle  est  regime,  elle 
Test  mal  et  tr6s-peu.  Jamais  elle  ne  garde  le  lit  deux  jours  et  n'a  pas  d'en- 
fant,  bien  malgrd  elle.  II  y  aun  an  k  la  suite  d'une  suppression  de  regies 
•par  refroidissement  elle  est  prise  de  palpitations,  sans  avoir  de  douleurs  de 
jointures;  elle  ne  garde  mSme  pasle  lit.  Elle  entre  pour  un  crachement  de 
sang  et  un  mal  de  gorge. 

Et  cependant  je  trouve  une  insufiisance  avec  r6tr6cissement  mitral. 
Souffle  au  premier  temps,  d6doublement  du  second  claquement  et  roule- 
ment  au  second  temps.  Souffle  a  droite  au  'premier  temps.  A  la  main  cla- 
quement tr6s-fort  au  premier  temps  et  fr6missement  considerable  au  second 
temps.  Battement  du  foie.  Pouls  redouble,  r^gulier,  a  72.  A  son  entree  elle 
avait  les  jambes  enfl6es  jusqu'au-dessus  du  genou. 

SUriliU. 

Dupont,  39  ans,  bouch^re,  n6e  k  Paris,  entree  le  20  juillet  1873,  18  salle 
Sainte-Anne.  Charit6. 

IS  septembre  1873.  Scarlatine  k  5  ans.  Fi6vre  typhoicle  tr^s-forte  k  11. 
H6gl6e  a  20  ans,  r6guli6rement  et  tres-abondamment.  Pas  de  regies  depuis 
le  0  juillet.  Pas  de  pertes.  Pas  d'epistaxis.  Rhuujatisme  articulaire  aigu  le 
15  juillet.  Bruit  rude  au  premier  temps  a  la  pointe.  Elle  ne  sait  pas  pour- 
quoi  elle  n'a  pas  eu  d'enfant. 

RHri^cissemf/it  mitral,  —Palpitations  dds  fenfance.  --Pas  d'enfant^  non  marine. 
—  Ragles  peu  abondantes  surtout  depuis  un  an. 

^^auvat,  2S  ans,  domestique.  Saint-Landry,  7,  Hdtel-Dieu.  G61ibataire, 
30mai  1«73. 

Enfant  elle  a  d6jk  des  palpitations ;  elle  ne  pent  suivre  ses  soeurs.  R6gl6e 
k  14  ahs;  bien,  perd  tr6s-peu  depuis  un  an,  r^guli^rement.  Pas  d'enfant. 
Vaccin6c,  variol6e  tr6s-fortement  k  18  ans.  A  il  ans,  trois  mois  a  Lariboi- 
si^re  pour  une  fi6vre  typhoTde  et  une  bronchite.  Un  peu  de  sang  dans  les 
crachats  derni^rement.  Les  palpitations  ont  augments  beaucoup  depuis  sa 
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ii^vre  bphoide.  Cceur  nnn  dilate.  Claquements  tr68-fort8  au  premier  et  au 
second  temps.  D6doublement  du  second  claquement.  Roulcment  et  fr6inii- 
Bement  au  second  temps.  Pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur.  Premier  claque- 
ment Hcconipagn6  d'un  peu  de  rftpement.  Jamais  d'fepistaxis. 

Tandis  que  du  c6t6  des  enJants  nous  trouvons  une  parte  oonBid6- 
rable,  nousvoyons  au  contraire  la  plupart  des  mferes  ^chapperila 
mort,  pendant  la  grossesse  du  moins,  car  nous  ne  pr^tendonspas  (pie 
la  maladie  ne  puisse  pas  6tre  aggrav^e.  Les  cos  de  morf  pour  la  mere 
sont  beaucoup  moins  frequents  qu'on  serait  tent6  de  le  croire ;  nous 
commencerons  par  eux. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  Topdration  c&arienne  n'a  pas  6\&  pra- 
tiqu^e. 

B^rMssement  mitral.—  Tubercultsation  presque  certaine,  ^^  Mori  A  1  mois  d$ 
gros$esse  avant  d'accoucher.  —  Pas  d'opiraiion  cisarienne, 

Madame  B...  se  marie  k^Sans:  elle  dit  avoir  eu  de  tout  temps  de  la  diffi- 
culty pour  monter ;  eile  accuse  une  rougeole  grave  k  18  ans,  des  bronchites, 
des  hemoptysies.  En  4864,  Pannfie  m6me  deson  mariage,  je  la  soigne  pour 
un  retr6cissement  mitral  et  une  bronchite  suspecte.  En  novembre  1865,  je 
Tenvoie  k  Hy6res,  elle  est  enceinte.  Le  16  mars  1866,  M.  le  docteur  V6rignon 
m'6crit  que  Toppression  est  toujours  consid6rable,  la  figure  violac6e,  le 
pouls  a  140;  les  hemoptysies  continuent;  rAles  sous-cr6pitant8  au-desious 
des  clavicules.  Pas  d'oed6me  des  extr^mit^s.  L'enfant  vit. 

Le  19  mars,  mort.  Pab  d*op6ration  c6sarienne,  le  mari  s'y  oppose ;  d'ail- 
leurs  la  grossesse  ne  d^passe  pas  beaucoup  7  mois; 

Ici  Ik  mort  est  loin  d'avoir  6te  subite  et  la  tuberculisation  est  presque 
certainement  ajout6e  a  la  l6sion  mitrale, 

Hypertrophie  du  cmur.  ^  Emphxjshme,  -^  Mort  rapideaS  mois  de  grossest.  ^ 
Palpitations  et  dysprUedepuisplusieurs  annSes.  — Pasd'autopsie{Em.Dub(nSy 
ancien  interne  de  la  Maternity.  These  de  Campbell*) 

En  d6ccmbre  1874  entre  k  la  Maternity  une  femme  de  28  k  30  ans,  en- 
ceinte de  8  mois  et.atteinte  d*hypcrtrophie  du  cceur  et  d'emphys^me  pul* 
monaire.  Depuis  quelquesann6eselie  avait  des  palpitations  etde  la  dyspnfe 
qui  avaient  au^mcn^^  d'intensite  a  c/iaque  grossesse.  Quand  Em.  Dubois  U 
voit  k  son  entr6e,  il  note  :  Respiration  tr6s-p6nible,  face  livide,  16vres  vio- 
lac6es,  peau  froide,  pouls  petit,  difficilement  senti  k  cause  de  Tocdtoe,  in- 
filtration des  membres  supSrieurs  et  inf6rieur8  ainsi  que  des  parois  abdo* 
minales.  Battements  du  cceur  sourds  et  tumultueux.  En  avaut,  respiration 
tr6s-faible.  En  arri^re,bruit  respiratoire  faible  :  rHies  muqueux  et  sibilants. 
Pas  de  eigne  de  travail,  Saign6e  de  !200  grammes.  Trois  heures  apr&,  am^ 
lioration  notable,  puis  tout  a  coup  oppression  plus  marquee,  perte  de  con- 
naissance  et  mort  au  bout  d'un  quart  d'heure  ;  pas  d'autopsie,  pas  d'op^- 
tion  c^sarienne. 
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L'observation  suivante  nous  montre  Campbell  plus  heureux  :   il 
extrait  un  eufant  qui  a  v6cu  sept  ans  au  moins. 

Persistance  du  trou  de  Botal.  -*  Mort  subite  d  8  mois  1/2  de  grossesse.  —  ^4^- 
phyxie  par  4cume  bronchique.  —  Operation  cSsarienne,  ^  Enfant  vivant. 
(Campbell,  thhe  pour  h  doctoral,  4849.) 

Guillemot,  23  ans,  antra  ^  la  Maternite  la  !«'  novembre  1846,  enceinte  de 
7  mois  i/2  environ.  Teinte  bistr6e  da  la  muqueuse  labiale  et  I6g6re  appa- 
rence  cyanos6e  des  extr6mit6s  sup6rieures  :  c'est  \k  un  etat  habituel  chez 
cette  femme.  Du  reste,  bonne  conformation  et  bonne  sant6  ordinairement. 
Deux  grossesses  anUrieures  suivies  d'accouchtments  trh-heureux.  Bronchites 
r6p6t6es.  Mort  subite  h.  8  mois  1/2  de  grossesse,  tandis  qu*eile  travaillait. 
Operation  c6sarienne  par  Campbell.  L'enfant  vivait  encore  kl  ans. 

Autopsie.  — GoDurvolumineux.  Hypertrophie  du  ventnoulej^aucA*?  L*oreiI- 
lette  droite  est  6norm6ment  distendue  par  du  sang  noir  coagul6  :  oreillette 
gaucbe  moins  distendue  que  la  droite.  Membrane  du  trou  de  Botal  mince, 
comme  6raill6e  par  endroits,  pr6sentant  un  orifice  en  forme  de  croissant  qui 
fait  communiquer  largement  les  deux  oreillettes.  Poumons  congestionn6B, 
remplis  de  mucosites. 

Dans  les  trois  cas  prec6dents  les  femmes  sont  mortes  avant  d'avoir 
^L^  ddlivrdes;  dans  les  suivants  elles  meurent  imm6diatemenl  apres 
6tre  accouchees. 

Reir^cissement  mitral  considerable,  —  Palpitations  violentes  depuis  quatreans, 
—  Mort  subite  imnUdiatement  apres  un  quatrihme  accoucfiemeut  rigulier.  — 
^  Enfant  vivant  [Obs.  de  Fr.  Ramsbotham.) 

Je  fus  pri6  par  un  de  mas  dl^ves  d'assister  k  I'autopsip  d'une  femme 
ag6e  de  28  ans,mortesubitementapr6s6treaccoucheede  son  quatrieme  en- 
fant. Elle  6prouvait  depuis  quatre  ans  des  palpitations  violentes,  et  le  plus 
16ger  exercice,  surtoutracLionde  monter  m^me  tr^s-lentement  un  escalier, 
I'essoufflaient  beaucoup  :  elle  toussait  constamment  et  crachait  de  temps 
en  temps  un  peu  de  saug.  Le  travail  avait  6t6  facile  et  prompt:  elle  ne  pa- 
raissait  pas  Iatigu6e.  L'accoucheur  liait  le  cordon,  et  s'aperQUt  que  la  m6re 
avail  quelqaes  16gers  mouvements  convulsifs;  11  eut  a  peine  le  temps  d*ac- 
courir  aupr^s  d'elle;  elle6tait  morte. 

Les  viscercs  abdominaux  6taient  sains;  les  poumons  gorges  de  sang,  le  . 
coeur  petit  et  tr^s-flasque  ;  lamitrale  tr6s-6paisse  admettait  i  peine  I'extr^- 
mite  du  doigt.  L'ut6rus  etait  r6tract6, 

Relr6cisseincnt  et  insuffisance  aortique,  ^  Pleuro^pntumonie,  —  Mort  su^ 
bite.  —  Enfant  mort-ni,  —  Autopsie  ^Mac  Glintock,  Union  m6dicale^  Ijuillet 
1853  ) 

Le  19  juin  ^84a^  M.  Mac -Go  wen  fut  appele  aupr6s  d'Anna  Baker,  4g6e  do 
21  ans,  enceinte  de  son  premier  enfant ;  elle  pr6sentait  jdes  symptOmes  lie 
pl'jaro-pujumjnie  gauche.  Le  20  le  travail  d6buta  k  3  heurcs  du  matin  et 
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s'accomplit  en  six  heures.  L'enfant  6tait  mort.  La  femme  mourut  imrn^- 
diatement. 

A  I'autopsie,  ou  constata:  unopd^me  g6n6ral,  de  la  s6rosit6  brun^tredans 
le  p6ricarde ;  le  cceur  tr^s-gros,  le  ventricule  droit  t>^6s-dilat6  et  k  paroi  Ires- 
minco,  rorifice  aortique  admettant  h  peine  Textr^mit^  du  petit  doigt,  a 
valvules  dures  et  cartilagineuses,  le  coeur  rempli  de  sang  coagul6 ;  les 
pl^vres  fortement  adh6rentes  etla  plus  grandepartie  dupoumon  h6patis<^e, 
rut6rus  ot  les  autres  organes  sains. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  anUcSdent,  —  Palpitations.  —  Grossesse.  —  Or- 
ikopnSe.  —  Accoiwtiement  a  sept  mois,  ~  Mort  huit  heures  aprhs.  —  Insuffi- 
sance  mitrale, 

Crahet,  femme  Robin,  38  ans,  journali6re,  entre  dans  les  salles  de  la 
Glinique  d'accouchements,  n°  %  le  7  juilletlS73. 

RUo  se  marie  k  31  ans.  A  32  ans,  .elle  fait  une  fausse  couche  a  la  suite 
d'une  peur,  puis  est  alit6e  six  semaines  par  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Plus  tard,  elle  a  2  enfants  k  terme  qui  viveat  encore.  Au  mois  de  scptemr 
bre  1872,  Ag6e  de  37  ans,  elle  est  malade  k  la  suite  d'une  chute  dans  Feau, 
tandis  q'u'elle  a  ses  regies.  L'essoufflement  parait  ne  dater  que  du  mois  de 
novembre,  deux  mois  plus  tard.  Les  regies  paraissent  pour  la  derni^re  lois 
au  commencement  du  mois  de  d6cembre ;  au  d6but  de  la  grossesse,  on  note 
des  vomissements  pendant  trois  ou  quatre  jours  et  de  la  toux  qui  persiste. 
Le  le*"  juin  1873  apparaissent  r6tou(rement  et  I'enflure  des  jambes:  cette 
lemraene  peut  plus  se  coucher.  Tels  sont  les  renseignementsque  me  donnc 
son  mari. 

Je  copio  maintenant  le  Bulletin  de  la  Glinique.  Dale  de  Tentrfie  dansl'eta- 
blissement,  7  juillet  1873,  h.  11  heures  du  matin. 

Entree  dans  la  salle  d'accouchements,  idem. 

C4onstitution  bonne. 

Conformation  du  bassin  normale. 

Etat  habituel  de  la  menstruation.  Premiere  6poque  i  13  ans,  tous  les  mois, 
sept  i  huit  jours. 

Derni^re  apparition,  premiers  jours  de  d6cembre. 

Epoque  pr^sumce,  sept  mois. 

Apparition  des  premieres  douleurs,  neuf  heures  du  soir,  le  6  juillet. 

Rupture  des  membranes  artificielles,  le  7  juillet  ^  huit  heures  du  soir. 

Dilatation  complete  a  8  h.  20. 

Heure  et  mode  de  terminaison  i8h.  1/-2.  Sommet,  occipito-iliaque  gau- 
che ant6rieure. 

Dur6e  totale,  23  b.  1/2. 

Enfant  masculin,  faible,  pesant  1,950  grammes. 

Longueur  totale,  44  centimetres. 

Du  sommet  k  Tombilic,  C4. 

De  Tombilic  aux  talons,  -iO. 

Diametreoccipito-frontal,  11  cent. 
—        occipito  mentonnier,  42. 
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Diam^tre  bi parietal,  9. 

—       sous-occipito  bregnmtique,  9. 

Longueur  du  cordon  58  centim. 

La  femme  meurt  huit  beures  apr^s  I'accouchement,  n'ayaiitpas  pn'jsent^ 
d'albumine. 

M.  Martel,  externe  du  service,  a  not6  k  I'autopsie  un  ajd^mc  g6n6ral,  une 
iosuffisance  et  des  v6g6tations  de  la  mitrale. 

L'enfant  envoy6  en  nourrice  estmortle  18  juillet. 

N'y  avait-il  pas  opportunity  de  pratiquer  raccouchement  d5s  le 
commencement  du  mois  de  juin?  Nous  n'avons  pour  juger  ce  que 
peut  produire  cette  op(5ration,  que  deux  observations  :  nous  los  don- 
nons  h  la  fin  de  notre  travail. 

M.  le  docteur  Moissenet  m'a  c\l6  un  cas  de  rnort  rapide  chez  une 
primipare  de22  ans  qu'on  avait  laiss^e  se  marier,  atteinte  de  maladie 
du  ccBur. 

M.  le  D'  Duboue,  de  Pau  m'a  rapports  Tobservation  d'une  jeune 
femme  atteinte  de  lesion  cardiaque  et  morte  quelques  jours  apres  son 
accouchement. 

M.  J3ernutz  m'a  cit6  un  cas  de  mort  dans  les  m^mes  conditions. 

Le  nombre  de  ces  morts  rapides  est  assez  restreint. 

Un  intervalle  plus  ou  moins  long  peut  separer  la  mort  et  le  dernier 
accouchement. 

Monot  meurt  15  mois  apr6s  le  dernier  accouchement  ; 

Scberniska,  2  ans ; 

Pinseau,  8  ans; 

Bonenfant,  12  ans- 

Menier,  17  ans  ; 

Boursy,  25  ans. 

Palpitations  dalanl  de  dix  ans  ;  3  enfanismort-nes.  —  Albuminuric.  —  InsuJ- 
fisance  mitrale  et  aortique,  —  Eclampsie.  —  Mort  un  mois  aprhs  la  couche, 
Autopsie. 

Perrin,  couturi6re,  i8  ans,  entre,  Ste-Madeleine,  10,  le  "29  novembre  1864, 
et  meurt  le  6  d^cembre. 

Elle  est  accouch6e  kLariboisi6re  il  y  a  un  mors,  y  est  resUte  trois  semai- 
nes,  et  est  sortie  il  y  a  quelques  jours.  L'anxi6t6  est  extreme,  le  pouls  irr6- 
gulier,  petit,  ^  132,  puis  k  60.  Pouls  veineux  considerable.  Cceur  gros. 
Souffle  enorme  occupant  toute  la  partie  inf6rieure  du  coeur.  Double  souffle 
au  niveau  derorificeaortique.  Anasarque.  Albuminuric. 

Autopsie  le  7  d6cembre.  —  Le  cceur  est  hypertropbi6  et  dilat6.  Le  p6ri- 
carde  est  inject6  sur  toute  sa  surface,  le  muscle  hyperemia.  Los  bords  fles 
valvules  sont  rouges,  quelques  vegetations  sont  attachecs  u  la  mitrale  qui 
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pr6sente  sur  son  bord  des  dents  de  poisson :  essay^e  par  Teau,  elle  est  16g^ 
rement  insufiiftinle  ainsi  que  I'orifice  aortique.  L'aorte  estplaqu^e  d'atb6- 
romes.  La  surface  des  reins  est  in^gale  et  coutur6e.  Granulations  miliaires 
et  depressions  au  sommetd'un  des  poumons. 

Grossesse  compliqide  d'accidenU  cardiaques  graves.  —  Accouchemsnt  avant 
terme,  —  Enfant  vivani,  —  Mart  de  la  mere  deux  mois  apris  :  par  le 
D'  VicTOB  IcARD,  (Gironde),  9  mars  1854,  Union  mtdicale. 

Vers  le  mois  de  juin  187l,jcfu8  consults  par  la  femme  P...  pour  des 
essoufflements  avec  toux  tr^s-fr6quente,>urtout  la  nuit.  Ag6e  d'enviroQ 
•23  ans,  elle  avait  eu  deux  ans  auparavant  un  accouchement  tr6s-heureux 
sans  com  plication  et  jouissait  d'une  sant6  tr6s-bonne.  Elle  6tait  enceinte  de 
six  mois  ;  depuis  pen  de  temps,  ses  jambes  6taient  enfl6e3,  et  elle  ne  pou- 
vait  pasrespirer  lorsqu'elle  montait  les  escaliers.  Au  niveau  de  la  region 
pr6cordialc,  matite  anormale  et  bruit  rApeux  bien  caract6ri66  avec  fr^mis- 
sementcataire.  Poulsa  110,  intermittent.  Respiration  anh6lante.  Diagnos- 
tic :  Hypertropbie  du  creur  avec  r6tr6cissement  probable  de  Torifice  auri- 
eulo-ventriculairc  gauche.  Broncho-pneumonie.  Au  commencement  d'aoilt 
apparaissent  quelques  acces  eclamptiformes  de  courte  dur6e.  Huit  jours 
aprds,  la  femme  P...  accouche  d'un  enfant mAle  tr6s-bien  portant. Un  mois 
environ  plus  lard,  la  femme  P...  se  plaint  de  nouveau  de  g^ne  excessive  en 
respirant,  avec  un  6tat  d'angoisse  et  de  malaise  inexprimables  \  des  synco- 
pes surviennent.  Elle  perd  l'app6tit ;  I'inCltration  envahit  les  cuisses  et 
bientot  apres  Tabdomen.  Vers  le  milieu  de  septembre,  son  6tat  est  des  plus 
alarmants;  elle  epvouve  de  temps  en  temps,  surtout  pendant  la  nuit,  des 
acc^s  de  suffocation ;  la  g6ne  de  la  respiration  est  extreme  et  la  malade 
6touffe.  M.  Icard  tire  do  Tabdomen  7  k  8  litres  de  s6rosit6.  La  malade  est 
soulagee,  mais  quelques  jours  apr^s  TinOltration  gagne  la  poitrine  et  les 
membres  sup6ricurs;  il  y  a  du  d61ire  et  du  coma,  la dyspn6edevient  exces- 
sive, et  la  malade  meurt  asphyxi6e  vers  la  fin  de  septembre. 

Insiif/isance  mitrale,  —  Palpitations  dts  Venfance,  —  Rhumatisme  articulaire 
aiyu,  —  Grossesse,  —  Mort  deux  ans  apres.  ' 

Hemmen,  22  an?,  couturi^re,  entre  k  la  salle  Ste-Madeleine,  Charity,  le 
"21  d6cembre  1867,  et  meurt  le  2-2  Janvier  4868. 

D6s  son  enfance,  el  e  a  des  palpitations,  et  ne  pent  pas  courir ;  de  tout 
temps,  elle  tousse  et  e.^tsouffrante.  Jeune,  elle  est  alit6e  six  mois  pour  une 
fi^vre  typboidc.  A  1'.^  aus^  elle  a  des  douleurs  limit^es  aux  bras  pendant 
trois  mois.  A  iO  ans,  elle  accouche  d'un  enfant  se  pr^sentant  par  les  piedis, 
peut-6tro  non  ^termc.  A  "li  ans,  elleaune  h6moptysie,  et  n'estplusr^glee. 
Nouvelles  douleurs.  il  y  a  six  jours.  Jamais  ses  jambes  n'ontete  enfl^es.  Le 
poulsest  tr^ir-frequent,  tr6s-inegal,  tr68-irr6gulier.  Signes  de  I'insufGsance 
mitrale. 

Autopsie  le  '24  juuvler  1868.  —  La  bicuspide  tr^-alt6r6e  pr^sente  un  bord 
dpais  <>urtout  puuc  la  [mtite  lame. 
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L'accouchement  chez  une  femme  atleinte  de  lesion  des  valvules  du 
coeup  eat  done  loin  d'etre  toujours  immediatetnent  funeste. 

Aux  femmes  dont  nous  avons  pu  constater  la  mort  &  une  opoquu 
plus  ou  moins  ^loignee  du  dernier  accouchement,  il  feut  ajouter  celles 
quijVivant  encore  aumomeni  de  notre exameny  ont  pu  sans  doute  mourip 
le  lendemain,  maisont  pu  aussi  fournip  une  longue  carpi^pe. 

M.  le  ppofesseur  Depaul  me  rapporte  que  la  femme  d'un  pasteup 
ppotestant,  atteinte  d'une  maladie  du  cqbup  grave,  est  accouch^e  deux 
fois  etaiyoupd'hui,rfixan«p/t«  tard,  elleseporte  aussi  bien  qu'avant  ses 
grossesses;  ses  enfants  vivent  encore. 

Plaohat  exi^te  3  semaines  apr^s  le  dernier  accouchement. 

Raquillet 3  semainos. 

Toussaint 1  \\\oU» 

Lemaire .      I     — 

Poulet 4      — 

Curteley 8      — 

Braune ^      — 

Toussaint i  an. 

Margotin I  ^ 

X  (obs.  de  Peter) I  — 

Tissot 3  — 

Martin * 7  — 

Loiseau 10  — 

Brouard 42  — 

Pialat r»  — 

Gourio 15  — 

[A  suivr^*) 
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LEUR  ROLE    DANS   LA   PATHOLOGIK   UT^IUNB 

(Fin) 

Par  le  B*  J«M  LMCas-CliAaiplAMil^re, 

Chirargien  des  h6{Mtanx^ 
Membre  de  la  Sooi^te  de  chirurgie* 


CABACTdRBS  SPBCIAUX  DES  LYMPBATIQUES  J  ILS  SONT  BIEN  DIFFBRENTS 

DES   VEINES. 

Ce  sent  des  dissections  sur  lea  uterus  de  femmes  mortes  d^accidents 
puerperaux  qui  ont  servi  de  point  de  depart  h  tout  ce  travail. 
Je  n'ai  pas  pris  la  peine  <Je  d&jrire  ^  nouveau  les  lympbatiquea,  ces 
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vaisseaux  que  j'ai  observes  tant  de  ibis.  Je  Tavais  fait  tr^s-complele- 
ment  en  1870.  On  a  bien  dit  et  6crit  que  ces  vaisseaux  n'etaient  pas 
toujours  les  mfimes,  que  Its  mtoes  accidents  appartenaienl  k  la  phl^ 
bite.  J'allirme  que  non;  quiconque  voudra  reprendre  des  dissections 
s^rieuses,  retrouvera  les  Doi^mes  faits  en  correspondance  avec  les 
m^mes  sympt6mes. 

II  y  a  sans  doutedes  cas simples  qui  Ibrcent  laconviction;  mais  si  les 
alterations  3ont  profondes  et  multiples,  les  organes  sont  modifies.  Au 
premier  abord,  rien  n'indique  les  vaisseaux  malades,  et,  si  on  les  ren- 
contre, rien  ne  prouve  qu'ils  soient  lymphatiques  plut6t  que  veines. 
G'est  par  la  consideration  d'un  ensemble  de  caractferes  qu'il  laut  de- 
terminer la  nature  des  vaisseaux : 

Le  siege  des  vaisseaux; 

La  couleur  blanche  du  pus,  sans  teinte  rougeatre,  sans  aucun  me- 
lange de  sang ; 

La  presence  d'une  paroi  lisse  et  blanchMre; 

Le  pus  peut  etre  epais  comme  de  la  cr5me ; 

On  voit  souvent  dans  le  vaisseau  une  sorte  de  caillot  blanc  presque 
transparent. 

Sur  la  paroi  des  vaisseaux  dans  Tuterus  et  en  dehors,  quand  on  fait 
des  injections  mercurielles,  il  n'est  pas  rare  d'etudier  les  valvules,  qui 
n'existent  point  aux  veines  dans  Tinterieur  de  Tuterus,  et  guere  dans 
celles  du  dehors. 

On  suit  quelquefois  les  vaisseaux  purulents  jusqu'aux  ganglions; 
ceux-ci  sont  souvent  malades. 

Dans  les  cas  que  j'ai  pu  dire  lymphangite,  je  n'ai  jamais  trouve 
d'abcSs  metastatiques  du  foie  ou  du  poumon.  Dans  les  cas  rares  de 
phiebite  que  j'ai  observes,  ils  etaient  la  rdgle.  Je  pourrais  dire  que  je 
les  ai  toHJours  observes. 

On  peut  faire  plus ;  sur  le  mSme  uterus  atteint  Si  la  fois  de  phiebit« 
et  de  lymphangite,  il  est  facile,  en  dissequant, .  de  faire  distinguer  les 
veines  malades  des  lymphatiques  malades ;  je  I'ai  encore  raontre  tout 
derni^rement.  La  phiebite  de  I'uterus  est  d'aspect  identique  k  la  phie- 
bite pour  toute  autre  region,  on  y  trouve  les  m^mes  caillots,  les  me- 
mes  liquides  purulents,  puriformes,  rouges  et  noirdtres.  On  trouve  les 
vaisseaux  immediatement  sous  le  placenta.  Au  dehors  de  Tuterus,  on 
peut  les  suivre  en  continuite  avec  les  grosses  veines.  Je  I'ai  toujours 
trouvee  accompagnee  d'abc^s  metastatiques. 

Fort  rarement  j'ai  trouve  ces  caract^res,  et,  dans  mes  nombreuses 
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observations,  je  n'en  ai  que  peu  d'absolument  probantes  pour  la  phl6- 
bite,  et  j*ai  pourtant  observe  h  des  ^poques  multiples  et  bien  61oign6es 
at  dans  des  milieux  bien  difKrents. 

G*est  encore  h  Tetude  de  ces  vaisseaux  et  de  leurs  valvules  que  se 
rattachent  certains  abc^s  de  Tut^rus  et  certains  kystes.  Je  n'y  reviens 
.  pas  cette  fois  et  les  signale  comme  une  forme  de  distension  extreme 
des  lympathiques  par  le  pus. 

Je  crois  ces  observations  anatomiques  et  cliniques  si  completes 
qu'elles  donnent  le  droit  de  dire  qu'il  y  aeulymphangite  m^me  quand, 
le  pus  manquant  dans  les  vaisseaux,  les  sympt6mes,  les  douleurs  lo- 
cales et  la  nature  des  complications,  ont  ^t6  caract^ristiques.  Cela  ne 
me  parait  pas  plus  surprenant  que  de  constater  Tabsence  de  pus  et 
mfime  d*augmentation  de  volume  dans  leslymphatiques  d'un  membre 
qui,  pendant  la  vie,  a  pr^sent^  les  trainees  dures,  douloureuses  et  ca- 
ract^ristiques  de  la  lymphangite  superficielle ;  dans  ce  cas  pourtant 
on  se  garde  bien  de  conclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  lymphangite. 

J'ai  insists  surtout  sur  les  apparences  qui  frappent  dans  toutes  les 
autopsies.  A  quiconque  ne  sera  pas  convaincu  par  mes  assertions  et 
par  men  experience  de  dissections  ant^rieures,  il  est  facile  de  repren- 
dre  ces  dissections.  Elles  donneront  le  mSme  r^sultat  si  on  les  pour- 
suit  avec  une  patience  sufQsante ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a 
des  obstacles  materiels  s6rieux  et  qu'il  serait  injuste,  de  la  part  d'un 
observateur,  de  nier  ces  descriptions  apr^s  s'fitre  contents  de  consa- 
crer  une  demi-heure  de  temps  k  la  dissection  du  premier  uterus  venu. 

APPLICATION  DES    ETUDES   PRECEDBNTES    AUX    DOCTRINES    RELATIVES   AUX 
ACCIDENTS  PUERPERAUX. 

II  n'y  agu^re  d'auteur,  ^crivant  sur  le  mSme  sujet,  qui  n'aitpeu,  ou 
beaucoup,  donn^  son  avis  sur  la  nature  des  accidents  puerp^raux.  Je 
ne  voudrais  pas  tenter  h  mon  tour  de  discuter  h  fond  cette  question. 
Cependant  de  Thistoire  de  lymphangite  telle  que  je  Tai  pr&ent^e,  il 
rcssort  un  point  capital,  la  parents  des  accidents  16gers  et  des  acci- 
dents graves  de  la  puerp^ralit^.  C'est  un  point  cliniquement  mis  en 
relief  par  nombre  d'auteurs,  M.  B^hier  I'a  d^velopp^  de  toutes  fagons; 
M.  F.  Guyon  dans  ses  Merits  et  dans  sa  pratique  y  a  largement  in- 
sist6.  J'en  ai  donn6  Texplication  anatomique  et  thtorique,  permettant 
d'envisager  les  complications  puerp^rales  sous  un  jour  nouveau. 

Les  auteurs  paraissent  avoir  pi*esque  renonc6  maintenant  h  consi- 
d^rer  la  fl^vre  puerp6rale,  comme  une  fifevre  essentielle  possible  sans 
Archives  de  Tocohqie,^  ogtobrb  1875.  38 
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lesions.  La  difficult^  ou  pour  mieux  dire  Timpossibilit^  de  retrouver 

ce  cas  sans  lesion  arr^te  le  tWoricien. 

Pourtant  la  denomination  se  conserve,  eton  pensepouvoir  designer 
ainsi  un  groupe  complexe,  un  rassemblement  de  malades  succombant 
k  des  lesions  diverses.  Des  autenrs  comme  M.  Hervieux  pour  d^signr^ 
une  cause  commune  et  des  lesions  diverses  disent  que  ce  sont  toutes 
maladies  caus^es  par  le  poison  -puerperal  qui  varie  ses  maniieslations 
puerp6rales  k  rintini ;  d'autres  disent  septic^mie  puerp^rale,  pyoheniie 
puerp6rale,  infection  purulente  puerp^rale,  etc. 

Mais  la  vari^t^  extreme  des  lisions  a  6i^  singulierement  exageree. 
On  voit  bien  des  difI6rences  dans  la  marche,  les  lesions  au  fond  son  ties 
m^mes.  La  pr^tendue  dissemblance  des  epid^mies  consiste  surtoiit 
dans  la  variety  des  complications  avec  une  lesion  fondamentale  con- 
stante.  La  lecture  des  auteurs  me  parait  kcet  ^gardconfirraerabsolu- 
ment  ce  que  j'ai  observe  depuis  quinze  ans  dans  des  hdpitaux  et 
dans  des  temps  difKrents. 

On  a  vraiment  quelquefois  d^sign^  sous  le  nom  de  fi^vre  puerp^rale 
des  suites  de  couches  mortelles  par  phl^bite,  par  pneumonie,  m^me 
par  fifevre  typhoide.  II  faut  mdme  croire  que  la  phl^bite  a  pu  se  multi- 
plier dans  certaines  circonstances  et  m^rite  une  histoire  h  part.  Mais, 
dans  rimmense  majority  des  cag,  la  fl6vre  puerp^rale  est  une  lym- 
phangite. 

Sous  cette  designation,  Taffection  puerp^rale  cesse  d'echapper  aux 
lois  de  la  pathologie  g^ndrale;  ce  n'cst  plus  cet  6tre  mysterieuxet  sub- 
til que  Ton  a  d^crit  ne  frappant  jamais  que  pour  faire  mourir.  lei 
comme  pour  toutes  les  autres  mis^res  de  I'organisme,  il  y  a  des  cas 
legers  et  des  cas  graves. 

11  n'est  pas  possible  d'admettre  qu'il  existe  une  maladie  distincto  de 
toutes  les  autres,  qui  ne  gu^rit  jamais.  On  pent  dire  seulement  que 
dans  certaines  conditions  les  formes  graves  ne  gu^rissent  gu^re,  en- 
core j'admets  que  parmi  ces  formes  graves  il  y  en  a  qui  guerissent. 

Chez  la  femme  qui  accouche  les  dispositions  premieres  aux  accidents 
existent  toujours,  mais  coux-ci  se  d^veloppent  lagers  ou  graves  sui- 
vant  les  conditions  diverses. 

Les  modilications  suivant  'les  ^pidomies  et  suivant  les  predisposi- 
tions individuelles  sont  reelles.Montronsenfin  que  tous  les  caracl^res 
de  la  li^vre  puerperale,  epidemicite,  conlagiosite  que  Ton  a  donnea 
comme  attributs  d'une  fievre  puerperale  essentielle,  sont  absolument 
compatibles  avec  ce  que  nous  savons  de  la  lymphangite. 
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Lymphangite  et  peritonile  pour  la  frequence  ne  font  qu'un. 

Gette  frequence  s'explique  par  una  condition  anatomique  propre  ^ 

Tut^rus:  le  volume  des  vaisseaux  lyraphatiqaes,  leu p  situation  en  des 

points  souvent.  dechiros,  ulc^r^s,  irrit^s,  baignant  fr^quemraent  dans 

des  liquides  putrides. 

Cette  cause  organique  est  TorigiHe  du  d^veloppement  de  la  fievre 
puerperale  sporadique,  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  le  dit,  m^mo 
dans  les  milieux  sains ;  mais  1^,  beaucoup  moins  grave.  Les  femmes 
m^me  h  la  campagne  onL  des  lymphangites  l^g^res  et  graves,  mais 
elles  gu^rissent  mieux.  Cela  est  vrai  et  bien  dans  Tordre  des  choses 
communes.  Le  grand  nombre  des  femmes  qui  accouch^es  en  province 
viennent  consulter  plus  tard  h  Paris  pour  des  l(^sions  uterines  et  p^ri- 
uterines  suites  de  couche,  en  donne  la  meilleure  preuve.  Elles  n'ont 
pas  ^td  ^pargn^es  des  atteintes  du  mal,  mais  dans  un  milieu  favora 
ble,  elles  ont  r^sist^. 

Au  point  de  vue  du  g^nie  ^pid^mique,  y  a-t-il  pour  son  influence  un 
terrain  plus  favorable  que  le  sysl6me  lympbatique?  Pour  ma  part,  je 
nedoute  pas  de  T^rysipMe  et  de  la  lymphangite  (^pid^mique,  et  c'est 
pourquoi  j'admets  absolument  les  epidemies  de  lymphangite  puerperale* 
Mais  dira-t-on  un  tel  mal  ne  saurait  6tre  contagieux,  il  ne  le  serait 
pas  surtout  comme  les  maladies  dites  fievres,  il  ne  pourrait  s'insinuer 
avec  la  personne  de  I'accoucheur  voyageant  dans  quelques  fentes  ^pi- 
dormiques  oubliees  par  le  savon,  sur  ses  v^tements  et  dans  sa 
barbe. 

Je  ne  voispas  du  tout  pourquoi  cette  lymphangite  sp^iale  ne  serait 
pas  contagieuse  comme  I'erysipole  ou  ^la  lymphangite superficielle,  et 
comme  d'autres  lesions  locales.  J'accorde  pourtant  que  cette  doctrine 
cadre  mal  avec  I'^tonnante  contagiosity  prSt^e  h  la  fievre  puerperale* 
Mais  pr^cisement  je  consid^re  que  cette  contagiosity  est  loin  de  don- 
ner  les  r^sultats  qu'on  lui  attribue. 

Le  rdle  de  la  contagion,  dans  certaines  conditions,  ne  me  paraitpas 
contestable  ;  mais  il  ne  faut  pas  imaginer  que  ses  effets  soient  pris  sup 
le  fait  k  tout  instant  et  m6me  commun^ment,  comme  pour  la  variole, 
par  exemple. 

Je  connais  tons  les  faits  merveilleux  sur  la  contagiosity  puerperale. 
11  me  parait  difficile  de  les  rejeter,  mais  plus  difficile  de  les  interpre- 
ter, qu'on  ne  Pa  dit;  ils  ont  ete  souvent  pr^sentes  d'une  manieretrSs- 
habile,  avec  de  faciles  deductions,  avec  des  chifFres  group^s  de  fagon 
a  attirer  la  conviction.  Beaucoup  d'auteurs  en  ont  ^i&  emus.  Ceux, 
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surtout,  qui  ont  6tudi6  la[66vre  puerp^rale,  sans  en  voir  que  peu  ou 

point,  y  ont  puis6  des  convictions  in^branlables. 

Je  trouve  le-cas  plus  difficile;  car,  quiconque  a  passe  dans  les  ma- 
ternit^s,  a  suivi  les  accouchements,  vivant  en  quelque  sorte  au  nciilieu 
des  ^pid^mies,  a  dH  [6tre  frapp^  des  fails  n^gatifs,  dont  on  ne  park 
jamais,  et  Ton  pourrait,  h  ce  sujet,  rapporter  des  histoires  aussi  cu- 
rieuses  que  celles  auxquelles  je  faisais  allusion. 

Pour  ma  part,  j'ai  tenu  registre,  dans  une  maternity,  de  tous  les 
incidents  propres  h  favoriser  la  contagion,  et,  pendant  une  ann^e,  j'ai 
recueilli  surtout  des  faits  n^gatifs.  Qu'on  me  permette  de  citer,  entre 
autres,  le  fait  suivant  recueilli  en  1867  k  la  maternity  de  Cochin. 

Un  jour  de  mardi-gras,  deux  infirmiferes  eurent  I'id^e  singuli^re  de 
sed^guiser  en  homme,  pour  simuler  la  visite  dans  les  salles;  elles 
prirent  pour  v^tements  les  habits  que  le  chef  de  service  et  rinterne 
destinaient  aux  autopsies.  A  cette  ^poque,  il  6tait  de  rfegle,  k  la  ma- 
ternity cit^e,  de  ne  jamais  aller  k  Tamphith^Atre  avec  les  habits  de 
visite. 

Pr^cisement  parce  qu'on  portait  k  I'amphith^&tre  des  habits  sp6- 
ciaux,  on  ne  prenait  pas  de  soin  de  les  garantir  de  taches,  m6me  ils 
n'6taient  gufere  nettoy^s.  Je  puis  affirmer  que  sur  les  manches  de 
ces  habits,  qui  servaient  depuis  longteraps,  il  y  avait  du  pus  et  des 
r&idus  organiques  de  toutes  sortes,  provenant  de  femmes  mortes  de 
fidvre  puerp^rale. 

Les  deux  inflrmiferes  parcoururent  les  trois  salles  oh  se  trouvaient 
les  nouvelles  accouch6es,  au  nombre  de  25^  30;  Allant|au  lit  des  fem- 
mes, palpant  le  pouls,  palpant  le  ventre.  Enarrivant  pour  faire 
une  visite  le  soir,  je  surpris  la  mascarade;  je  suis  done  sAr  du 
fait.  Je  pris  mes  notes  avec  anxi^t^  les  jours  suivants,  et,  dans  la 
quinzaine  qui  suivit,  toutes  les  femmes  pr&entes  ce  jour  dans  les 
salles  6taient  parties  sans  avoir  pr^sent^  d'accident. 

D  me  serait  facile  de  citer  des  faits  analogues,  oil  des  femmes  out 
616  soumises  k  des  causes  de  contagion  qui  devraient  amener,  k 
coup  stir,  la  fifevre  puerp^rale,  si  on  croyait  k  la  contagiosity  quand 
m6me. 

Aussi,  j'admets  la  contagion;  je  la  trouve  sufBsante  pour  qu'il  soit 
du  devoir  de  Taccoucheur  de  prendre  centre  elle  toutes  les  pr^utions 
raisonnables;  j'admets  surtout  son  rdle  comme  cause  d^terminante 
dans  une  6pid^mie,  mais  je  rejette  les  id6es  sur  la  subtilit^  de  cette 
contagion  merveiUeuse,  sans  pareille  dans  Thistoire  pathologique. 
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Lamaladie  est  contagieuse ;  toucher  le  col  ut^rin  avec  des  doigts 
maJpropres,  Tengendrera  probablement.  Mais  cette  contagion  n'a  rien 
que  de  compatible  avec  une  maladie  organique  ,et  non  myst^rieuse. 
Dans  un  milieu  infects,  dans  un  temps  d'^pid^mie,  les  caract&res 
gdn^raux  du  mal  prendront  une  importance  inconnue,  en  d'autres  cir- 
constances,  aux  complications  puerp6rales  lymphangitiques. 

La  gravity  extrfime  des  accidents  puerp^raux  peut  d^pendre  du  fait 
du  mal,  de  la  lymphangite,  dans  un  r^seau  lymphatique  prodigieuse- 
ment  d^velopp^.  II  se  passe  Ih  quelque  chose  d'analogue  k  ce  qui  se 
voit  pour  certaines  dilatations  lymphatiques  dont  les  blessures  ont 
dt^  suivies  d'accidents  formidables,  presque  foudroyants;  Nekton, 
M.  Tr^lat  ont  cit6  de  ces  faits. 

La  gravity  peut  tenir  au  caract^re  dpid^mique,  k  la  malignity  de  la 
lymphangite.  On  observe  bien  ce  caract^re  sur  les  membres,  k  plus 
forte  raison  I'observe-t-on  sur  I'ut^rus. 

La  gravity  peut  d^pendre  dans  d'autres  cas  de  Textension  de  la  p6- 
ritonite;  dans  d'autres  cas,  enfin,  des  complication^  communes  sur  les 
sdreuses,  p^ritoine,  p^ricarde,  arachnoide,  synoviales. 

Peut-on  admettre  Pinfection  directe  sans  inflammation  des  lympha- 
tiques par  transport  dans  le  sang  de  mat^riaux  putrides.  La  possibility 
en  est  6vidente.  Remarquons  toutefois  que  les  curieuses  observations 
lie  retention  du  placenta,  rapport^es  par  moi,  montraient  combien  ra- 
pidement  le  pus  se  d^veloppe  dans  les  lymphatiques,  combien  ils  s'en- 
flamment  vivement. 

Que  par  ces  lympathiques  enflamm^s,  Tindividu  s'intoxique  rapide- 
ment,  cela  n'est  pas  douteux. 

Faut-il  croire  pour  cela  au  poison  prot^en,  absorbable  par toutesvoies 
qui  se  transforme  en  toules  lesions  pathologiques  depuis  la  p^ritonite 
jusqu'aux  abc^s  m^tastatiques;  certainement  non,  la  chose  est  trop 
simple  ou  trop  compliquee.  Trop  simple,  k  cause  du  mode  non  v^rifi^ 
deT intoxication;  trop  compliquee  par  la  division  k  Pextrtoe  des  ma- 
ladies, qui  ne  peuvent  6tre  consid^r^es  comme  jdes  maladies  primor- 
diales,  mais  comme  des  complications.  Les  progr^s  de  la  pathologic 
justifient  rarementles  subdivisions  trop  multipli^es. 

En  quelques  mots,  et,  pour  conclure,  une  accouchee  est  une  bles- 

s^,  d'une  region  speciale  oh  les  lympathiques  sont  nombreux  et  oh 

les  liquides  stagnent,  Elle  est  susceptible  d'accidents  divers,  maissur- 

lout  de  la  lymphangite. 

En  temps  ordinaire,  celle-ci  n'est  pas  rare  et  communement  beni- 
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gne.  Sous  des  influences  de  lieux  ou  d'^pid6mie,  la  gravilx^,  la  mali- 
gnity de  celle-ci  se  d^veloppe.  Mais  le  syst5rae  lymphatique  avecsa  sus- 
ceptibility parliculi5re  a  presqiie  toujours^te  le  point  de  depart;  el  la 
predominance  de  ces  accidents  est  telle  que  I'on  pourrait  dire,  sans 
grande  exageralion,  que  si  rut(5rus  n'avait  pas  de  lymphatiques,  les 
6piddmies  de  fi^vra  puerp^rale  n'existeraient  pas. 

APPLICATIONS  PRATIQUES  DES  ETUDES  SUR  LA  LYMPHANGITE. 

Des  d^veloppements  thdoriques  d'une  ^tendue  pareille  manqueraient 
leur  but  s'ils  n'amenaient  pas  h  des  applications  pratiques.  Ceux-ci  me 
paraissent  particuli6rement  fertiles  en  deductions  utiles. 

Je  me  r^^serve  d'exposer  dans  un  travail  plus  complet  ce  qui  a  trait  h 
la  therapeutique,  me  contentant  d'indiquer  cette  fois  dans  quel  sens 
est  pousse  Taccoucheur  ou  le  gynecologue  qui  veut  6viter  ou  guerir 
les  accidents  lymphangitiques.  Ce  n'est  pas  innover  sans  doute  mais 
attirer  une  fois  de  plus  Tattention  sur  des  points  de  haute  importance. 

Plus  que  toute  autre  tWorie  celle-ci  nous  pousse  h  prendre  des  soins 
prophylactiques  et  ^  redouter  le^  moindres  accidents  locaux. 

Pour  la  femme  grosse  et  la  femme  en  couche,  que  Ton  ait  ioujours 
present  h  Tesprit  Timminence  de  la  lymphangite,  et  on  respectera  le 
col  de  Tut^rus,  on  nele  tourmentera  pas  de  manoeuvres  intempestives. 
Une  fois  raccouchement  termini,  s*il  est  sage  de  veiller  h  ce  que  Tut^ 
rus  se  vide  des  matieres  putrides,  il  est  encore  important  de  ne  le 
point  tourmenter.  L'exc6s  de  la  propret(5,  des  lavages,  des  injections, 
des  extractions  de  caillots,  est  aussi  nuisible  que  Texc^s  de  la  negli- 
gence. Avec  la  th^orie  du  poison  puerperal,  il  suf'firait  d'^tablir  un 
courant  d'eau  dans  rut(5rus  ?i  titrc  de  prophylaxie.  Rien  ne  serait  plus 
contraire  h  ce  que  nous  observons  tons  les  jours. 

J'ai  d^j^  dit,  au  point  de  vue  opdratoire,  que  lorsque  le  travail  ^ 
prolongeait,  amenant  des  compressions  du  col,  du  \'agin,  il  etait  sage 
d'aider  les  forces  de  la  nature ;  Tapplication  du  forceps  par  une  main 
prudente  et  exercde,  est  moins  nuisible  que  la  prolongation  du  travail 
exag^rant  la  contusion  des  plaies  naturelles.  J'cn  ai  eu  de  beaux  exem- 
ples  en  appliquant  le  forceps  pendant  une  Epidemic,  ^  plusieurs  repri- 
ses; ceci  est  contraire  ^ce  qu'on  pense  gdndralement  du  traumatisme, 
maispourtant  trfes-rationnel. 

Que  raccouchement  [ait  (5te  naturel  ou  terrain^  artiQciellement,  s'il 
survient  des  accidents  douloureux,,  ils  doivent  6tre  attaqufe  sans  re- 
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tard,  car  ils  annoncent  des  lesions  qui  peuvent  6tre  le  point  de  depart 
de  complications  locales  ou  g6n^rales. 

Contre  ces  sortes^d'accidents,  les  revulsifs,  les  evacuants,  sont  d'im- 
portance  capitale ;  Ih,  comme  pour  les  lymphangites  externes. 

Lavaleurdu  sulfate  de  quinine  contre  les  accidents  de  lafidvre  et  de 
riatuxicalion  a  ete  contestee  k  tort,  et  surtout  parce  que  les  doses  n'a- 
vaient  pas  et^sulfisamment  61ev6es. 

En  tenant  compte  des  moindres  faits  qui  surviennent  dans  le  sens 
que  j'ai  indique,  on  ^vitera  les  complications  des  accidents  b^nins  et 
la  Idgion  des  accidents  uterins  ulterieurs  qui  en  est  la  consequence. 

Pour  toute  la  pathologic  utt^rine,  si^on  admet  la  lymphangite,  on  se 
gardera  de  negliger  les  dcchirures  et  les  lesions  du  col  de  I'ut^rus;  on 
les  soignera  quoiqu^en  veuillent  les  pathologistes  qui  tiennent  peu  de 
compte  des  lesions  locales  du  col  pour  concentrer  tout  traitement  sur 
r^tat  gent§ral. 

Mais  aussi  faudra-t-il  renoncer  h  cette  tWrapeutique  brutale,  qui, 
Dieu  merci,  tend  h  disparaltre,  et  qui  ne  s'arr^te  que,  lorsque  sur  le 
col  etautour  de  lui,  elle  acre^  des  lesions  irr^parables. 

Ou  congoit  d  pnori  toute  rimportahce  de  bien  des  details  de  thera 
peutique  impossibles  h  exposer  ici.  Tout  ce  qu*il  est  possible  de  dire 
c'est  que  si  ces  d^veloppements  sont  accept^s,  ils  contribueront  & 
favoriser  une  thdrapeutique  de  moderation.  lis  apprendront  aussi  h 
^viter  une  partie  des  accidents  communs  de  la  chirurgie  uterine,  ainsi 
qu'ilsera  facile  d'en  donner  des  preuves. 

DBS  PROORES  ACCOMPLIS  DANS  l'KTUDE  DE  LA  LYMPHANGITE. 

J'avais  souhaite  d^etudier,  dans  une  revue  bibliographique,  tons  les 
documents  r^cents  sur  le  mSme  sujet.  Us  sont  si  rares  que  cette  revue 
sera  rapidement  faite. 

Comma  je  Tai  dej&  dit,  j'ai  constamment  trouv^,  depuis  mon  pre- 
mier m6 moire,  les  preuves  directes  de  ce  que  j'avais  avanc6,  dans  des 
autopsies,  dans  des  observations  nouvelles.  J'ai  constamment  retrouv6 
ce  que  j'avais  avanc^  relativement  h,  la  frequence  de  la  lymphangite; 
m§me,  comme  je  Tavais  pr^vu,  je  n'ai  eu  que  de  rares  occasions 
d'etudier  la  phlebite. 

Beaucoup  d'amis,  de  contemporains,  de  mes  616ves,  ont  fait  les 
mdmes  recherches,  et  lous  ceux  que  j'ai  interrog^s  ne  m'ont  pas  si- 
gnaie  de  faits  n6gatifs^  Tout  r^cemment,  mon  excellent  ami,  le  doc- 
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teur  Guichard  (d'Angers),  me  disait  qu'il  avail  observe  une  ^pid^mie 
Ji  Angers,  oh  il  avail  Irouv^  identiquement  les  mfimes  fails.  On  voit 
que  le  changement  de  lieu  ne  change  pas  la  nalure  des  lesions.  Les 
observations  de  M.  Siredey,  avec  qui  j'ai  souvenl  Iravaille,  nous  ont 
associ6  dans  des  conditions  communes,  el  je  montrerai  plus  loin  com- 
ment, reprenant  la  question,  il  a  developp^  Thistoire  clinique  et  le 
diagnostic  difKrentiel  signalant  des  faits  tr^s-importants. 

De  plusieurs  c6t6s  sont  pr6par6s  des  travaux  int^ressants  sur  le 
mtoe  sujet,  dontje  ne  puis  encore  parler.  Parmi  ceux  publics,  illaul 
citer  presque  tons  ceux  qui  ont  6t6  Merits  sur  la  fl^vre  puerp^rab  dans 
ces  derni^res  ann^es;  on  a  vu  des  auteurs  faire  jouer  h  la  lymphangite 
un  role  trts-important.  Dans  la  r6cente  discussion  de  la  Soci^t^  obst^- 
tricale  de  Londres,  on  pent  retrouverexprirc^  cette  opinion. 

P'autres,  comme  le  D'  d'Espine,  dans  sa  thfese  sur  la  septictoie 
puerp6rale  (1),  ont  6tudi6  les  lymphatiqaes  comme  voie  d'absorpticn 
pour  les  matiferes  putrides  intra-ut^rines.  Nous  retrouvons  presque 
partout,  et  siirtout  dans  cette  derni^re  thfese,  la  distinction  etablie 
entre  les  phl^bites  avec  abc^s  m6tastatiques,  et  les  ly mphangites  oh  Ton 
observe  les  vaisseaux  purulents  et  point  d'abc^s  m^tastiques. 

Un  seul  parmi  les  auteurs  qui  ont  6crit  r6cemment,  a  n\6  Texac- 
titude  des  faits  que  j'ai  avanc^s.  Je  dois  en  dire  un  mot,  h  cause  de 
rimportance  de  son  livre  sur  les  maladies  puerp^rales.  On  peut,  du 
reste,  signaler,  Ji  ce  sujet,  de  singuliferes  contradictions  dans  son 
texte.  M.  Hervieux  (2)  a  emprunt^  k  ma  thftse,  qu'il  cite,  toutes  les 
descriptions  des  lymphatiques  et  de  la  lymphangite.  Puis  il  afiirme 
que  j'ai  exag^r^,  que  c'est  une  maladie  si  rare  qu'il  ne  I'a  presque 
jamais  vue  en  dix  ans  d'observations  ^  la  Maternity. 

II  est  vrai  que  pour  qu'il  admette  un  lymphatique,  il  faut  qu'il  soil 
diss6qu6jusqu'^  son  ganglion! 

Cette  restriction  sufQt  k  juger  Targumentation.  Je  ne  sache  pas 
qu'il  vienne  k  Tid^e  d'un  chirurgien  ou  d'unanatomiste,  pour  lierune 
artfere  ou  une  veine,  de  les  suivre  jusqu'au  coeur  pour  ^tre  assur^  de 
leur  nature,  dependant,  la  pretention  ne  serait  pas  plus  exag^r^.  Si 


(1)  D'Espine,  contribution  k  r6tude  de  la  septic6mie  puerp6rale,  thfee, 
Paris  1873. 

(-2)  Ilorvieux.  Traile  clinique  et  pratique  des  maladies  puerp6rales.  A.  De- 
labaye,  4870.  2  vol. 
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j'ai  quelque  m^rite,  ce  n'est  que  pour  avoir  6tudi6,  avec  beaucoup  de 
precision,  les  caractferes  des  lymphatiques,  peu  d^termin^s  aupara- 
vant.  11  est  facile  de  voir,  en  lisant  les  observations  de  phl^bite  de 
M.  Hervieux,  qu'il  ne  s'est  pas  pr^occupe  de  ces  caract^res  difKren- 
tiels.  Je  puis  lui  affirmer  que  pour  les  veines  purulenles  qu'il  a  d^ 
crites,  non-seulementon  neles  aurait  pas  suivies  jusqu'au  coeur,  mais 
11  n'auraient  pas  pu  les  conduire  h  un  gros  vaisseau  veineux. 

Le  chiffre  de  mes  observations  ^tait,  du  reste,  beaucoup  plus  consi- 
derable que  M.  Hervieux  ne  semblait  le  croire.  J'avais  fait  environ 
100  autopsies,  sur  59  desquelles  j'avais  conserve  des  notes.  J'avais 
observe  des  epid^mies  difierentes  de  temps  et  de  lieu. 

On  me  permettra,  h  cet  ^gard,  de  signaler  un  fait  trfes-int^ressant : 
c'est  que  M.  le  professeur  B^hier,  qui  a  tant  etudie  la  phl^bite,  n'a 
point  ainsi  rejete  d  priori  mes  descriptions.  L^  oh  il  a  signals  de  la 
phiebite,  il  admet  qu'un  scalpel  patient  d^montre  la  nature  lympha- 
tique  d'un  vaisseau  purulent;  il  ne  le  met  pas  en  doute;  mais  ce  qu'il 
veut  qu'on  retienne  pap-dessus  tout,  c'est  qu'il  y  a  un  vaisseau  puru- 
lent quel  qu'il  soit,  c'est  qu'il  y  a  une  lesion;  car  on  n'a  point  trouv^ 
la  fi^vre  puerp^rale  sans  16sion. 

Ceci  nous  m6ne  k  parler  de  la  brochure  de  M.  Siredey,  La  fievr- 
puerperale  nexiste  pas  (Annates  de  Gynecologies  1875)  (1).  Montrant 
qu'il  n'y  a  pas  d'entite  morbide  de  ce  nom,  M.  Siredey  rapporte  les 
maladies  des  femmes  en  couche  h  diverses  lesions  parmi  lesquelies 
la  lymphangite  joue  le  principal  rWe,  et  il  s'est  attache  h  en  determi- 
ner la  syraptomatologie,  surtout  pour  faire  le  diagnostic  differentiel 
avec  la  phlebite. 

La  douleur  est  plus  marquee  dans  la  lymphangite,  les  frissons  se 
montrent  plus  t6t,  plus  prds  de  Taccouchement  et  ne  se  rep^tent  pas ; 
ils  manquentquelquefois. 

La  temperature  de  I'angioleucite  s'eieve  brusquement  et  reste  au 
fastigium.  Dans  la  phiebite,  elle  s'eifeve  moins  vite,;et,  subitdes  alter- 
natives de  tres-haut  et  d'abaissement. 

Les  douleur  des  culs-de-sac  et  Pcedtoe  pericervical  du  d6but  ap- 
partient  a  I'angioleucite. 
La  marche  de  la  phebite  est  moins  rapide. 


(I)  Siredey.  La  fievre  puerp6rale  n'existe  pas.  Lauwereyns,  1873,  bro- 
chure de  31  pages. 
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Rien  qu  avec  ces  donn^es  le  diagnostic  peut  presque  toujours  6lre 
fail  avfjc  s0ret6,  les  autopsies  en  t^moignent  et  pour  notre  part  nous 
croyons  bien  d(§montr^es  les  conclusions  de  M.  Siredey,  et  nous  signa- 
Ions  son  travail  comme  leplus  important  sur  la  lymphangite. 

Le  dernier  et  le  plus  considerable  parmi  les  travaux  que  je  veux 
signaler ,  c'est  le  m^moire  de  M.  Tilt  h  la  Soci^te  obst^tricale  de 
Londres  (1). 

L'eminent  gyn6cologue  a  accepts  dans  leur  sens  le  plus  large  toutes 
noB  descriptions.  Son  mdmoire  intitule  :  De  la  lymphangite  dans  lapa- 
thologie  pelvienne,  est  d'une  grande  port^e.  U  a  beaucoup  insists  sur 
rabsorplion  et  le  transport  des  matieres  septiques  infectantles  parlies 
periphdriques,  sans  suppuration  des  vaisseaux.  IJ  a,  dans  le  traitement 
insists  beaucoup  sur  la  valeur  dePinjection  antiseptique  intra-ut^rine 
pour  enrayer  les  accidents.  Sur  presque  tous  les  points,  je  suis  en 
accord  complet  avec  M.  Tilt,  sauf  peut-6tre  sur  le  processus  de  Tin- 
flammation  de  Tovaire  qui  complique  les  accidents  puerp^raux,  et  je 
ne  doute  pas  que  les  nouveaux  developpements  donnas  dans  le  travail 
actuel  ne  soient  agr^ds  par  lui;  je  suis  heureux  d'avoir  rapprobation 
d'une  semblable  autoritd,  et  jecroisqu'on  trouvera  dans  la  classifica- 
tion des  accidents  lymphangitiques  donnas  par  M.  Tilt  des  renseigne- 
menls  qui  montrent  bien  toute  Textension  et  toute  Timportance  n^ces- 
saires  de  ces  doctrines. 

II  adraet  une  lymphangite  bdnigne.  Une  lymphangite  septic^mique 
qui  comprend  les  lymphangites  ichorr^miques,  (traumatiqueset  pue^ 
perales)  blennorrhagiques,  syphilitiques,  canc6reu8es. 

II  divise  les  Idsions  de  la  lymphangite  en  primitives  et  secon- 
daires. 

Les  primitives  comprennent  lacellulite,  Tinflammation  p6ri-ut^rine, 
abc^s  pelvien,  abcfes  iliaque,  bubons  pelviens,  peritonite,  ovarite,  sal- 
pingile.  Les  lesions  secondaires  sont  les  inflammations  des  s^reuses, 
les  inflammations  des  synoviales;  I'inflammation  de  la  rate. 

Ayant  beaucoup  parld  au  d^butdu  mtooirede  M.  Gerhard  Leopold, 
je  me  contente  de  le  citer  en  terminant  (2). 


(1)  On  lymphangitis  in  Pelvic  pathology.  Ed  ward -Gaston  Tilt.  Transac- 
tions of  the  obstetrical  Society  of  London  1874,  38  pages. 

(•2;  Gerhard  Leopold.  Les  lymphatiques  de  I'ut^rus  normal,  non  gravida. 
Arch.  6,  Gynack. 
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Par  le  D'  Ballly,  agrege  libre. 
(Extrait  de  la  Gazette  des  Hdpitnux.) 


Gectiphalotribe,  dont  oil  voit  la  figure  ci-contre,  et  que  M.  le  pro- 
fesseur  Depaul  a  bien  voulu  presenter  en  mon  nom  h  TAcad^mie  de 
m^derine,  stance  du  4  f^vrier  1873,  a  616  construit,  au  mois  de  mai 
1872,  snrmes  indications,  par  M.Collin,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgle  h  Paris.  En  le  enfant,  j'ai  eu  pour  but  d'obtenir  un  instru- 
ment qui,  tout  en  resLant  assGZ  puissant  pour  broyerla  t^te  d*un  fa3- 
tus  a  terme,  put  la  saisir  dans  uneplus  grande  6tendue  et  surtout  avec 
plus  de  silretd  que  ne  le  fait  le  omphalotribe  ordinaire,  dont  les  mors, 
dtroits  etpresque  droits  suivant  les  faces,  saisissent  mal  et^glissent 
trop  souvent  sur  les  c6i6s  du  crdne.  Cette  idde  s'est  offerte  sans  doute 


plus  d'une  fois  h  I'esprit  des  praticiens,  frappes  comme  moi  des  incon- 
v6nientsduc(^phalotribe  ordinaire;  cependant,  quclque  simple  qu'elle 
paraisse,  il  ne  semble  qu'elle  ait  6i6  jusqu'ici,  du  moins  en  France, 
realisee  d'unefacon  satisfaisante,  puisqu'on  ne  trouve  aucun  modele 
courant  d'un  instrument  de  ce  genre  chez  nos  fabricants  d'instru- 
ments  de  chirurgie.  Celui  que  je  propose  aujourd'hui  tient  ^la  fois, 
par  sa  construction,  du  cdphalotribe  et  du  forceps.  II  a  la  force  du  pre- 
mier, les  cuillers  courbes  suivant  les  faces  et  fenStr^es  du  second.  Son 
appareil  de  compression  est  la  vis  a  dcrou  mobile  du  cephalotribe  de 
Blot.  La  longueur  des  mors,  mesuree  de  Tarticulation  k  I'extrdmit^ 
des  cuillers,  est  de  25  centimetres ;  leur  plus  grande  largeur,  de  48  mil- 
limetres, Quand  I'mstrument  est  articul^  et  fermd,  son  6paisseur  la 
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plus  grande,  prise  d'une  face  externe  h  Tautre  des  cuillers,  ne  d^passe 
pas  55  millimetres,  et  Tespaceelliptique  quecirconscrivent  celles-ci  entre 
leurs  faces  internes,  offre  un  diametre  transversal  de  47  millimetres. 
En  consequence,  ce  c^phalotribe  pourra  convenir  dans  les  r^tr^cisse- 
ments  du  bassin  qui  oscillent  entre  65  et  95  millimetres,  et  qui  fer- 
ment la  classe,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  deS  r6tr6cissements 
pelviens. 

Bien  qu'au-dessous  de  65  millimetres  on  ne  puisse  gufere  esp6rer 
terminer  Top^ration  avec  cenouveau  c^phalotribe,  il  pourra  cependant 
etre  encore  utilement  employ^,  dans  les  bassins  de  cette  categoric, 
pour  pratiquer  un  premier  broyement  qui  facilitera  singulierement 
ensuite  I'application  du  c^phalotribe  ordinaire.  Ce  dernier,  si  Tavenir 
justifie  mes  provisions,  devra  etre  reserve  dorOnavant  pour  les  r6tr6- 
cissements  excessifs  du  bassin. 

Je  donne  ci-dessous  la  relatipn,  par  ordre  de  dates,  de  treize  cepha- 
lotripsies  pratiqiides  avec  mon  instrument.  Toutes  ont  eu  un  plein  sue- 
ces.Ces  treize  faits  sufBsent,  je  crois,  pour  juger  d6Qnitivement  mon 
cephalotribe,  et  permettent  dks  aujourd'hui  d'affirmer  que,  sufBsant 
sous  le  rapport  de  la  puissance,  il  se  montre,  au  point  de  vue  de  la  fa- 
cility k  saisir  la  tete  et  de  la  solidite  de  la  prise,  trfes-superieur  au  ce- 
phalotribe  ordinaire,  et,  par  consequent,  realise  pleinement  Tidee  qui 
Pa  inspire,  k  savoir  de  rendre  la  cephalotripsie  aussi  facile  et  presque 
aussi  simple  que  Papplication  du  forceps. 

Obs.  I.  —  Mme  F...,  29ans,  mesure  seulementl  m.  40  de  hauteur.  Cette 
bri^vete  de  la  taille  ne  peut  6tre  attribute  qu'h  un  simple  arrdt  de  d6velop- 
pement,  car  elle  a  march6  t6t,  et  Ton  ne  d6couvre  cbez  elle  aucune  d6for- 
mation  rachitique  des  os. 

Premiere  couche  k  terme,  sans  operation,  il  y  a  quatre  ans.  Uaccouche- 
ment  dure  quatre  jours  et  se  termine  par  la  naissance  d'une  fille  mort-n6e, 
tu6e  par  la  longueur  du  travail.  En  1872,  deuxi6me  grossesse,  aujourd*hui 
^  terme. 

Premieres  douleurs  ressenties  le  24  Janvier  4873,  dans  la  matin6e;  rup- 
ture ^pontanee  des  membranes  ce  mdoie  jour»  k  11  beures  du  soir.  Con- 
tractions soutenues  pendant  la  journ6e  du  22  Janvier,  impuissantes  toute- 
fois  k  engager  la  t6te  foetale  dans  le  d6troit  abdominal,  qui  mesure  9  centi- 
metres au  plus  d'avant  en  arriere.  AprSs  avoir  essaye  en  [vain  d*extraire 
Tenfant  au  moyen  du  forceps,  MM.  les  D^  Cotard  et  Thierry,  appel^s  dans 
la  8oir6e,  se  d6cident  i pratiquer  la  c6phalotripsie.  Un  omphalotribe  ordinaire 
est  ais6ment  appliqu6  par  M.  Thierry,  chef  de  clinique  adjoint  d'accouche- 
ment  k  la  Faculte,  aujourd'hui  professeur  k  Tficole  de  medecine  de  Rouen; 
mais,  malgre  la  precaution  de  fixer  aveo  la  main  la  tete  sur  le  d6troit,  celle- 
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ci  glisse  et  6chappe  d^s  qu*on  rapproche  les  mors  du  c6phalotribe.Tpoi8  ap-^ 
plications  successives  ont  le  mSine  insuccds. 

MM.  Cotard  et  Thierry  m'ayant  fait  prier,  vers  9  heures  du  soir,  de 
me  joindre  a  eux,  je  saisis  cette  occasion  de  faire  Tessa i  du  c6phaiotribe 
fen6tr6.  Apr^s  avoir  perfor6  largement  le  cr^ne  et  Tavoir  vid6  autant  que 
possible,  mon  instrument  est  appliqu6.  Je  pus  de  suite  me  convaincre  que  ce 
premier  temps  de  rop6ration  est,  en  raison  de  la  forme  des  cuillers,  plus 
facile  qu'avec  le  omphalotribe  ordinaire  et  diff^re  peu  de  Tapplication  du 
forceps.  LatSte  fut,  du  premier  coup,  saisieet  broy6e  dans  toute  sa  longueur, 
etquand  je  Teus  amende  au  dehors,  une  cuiller  du  c^phalotribe  couvrait  la 
joue  droite  jusqu'k  la  conjmissure  labiale,  tandis  que  Tautre  cuiller,  plac6e 
derri^re  Toreille  gauche,  s*6tait  avanc6e  jusqu'k  lapartie  sup^rieure  du  cou. 
L*6crasement  6tait  parfait,  la  Ute  prise  avec  la  plus  grande  solidity,  et  ce 
premier  r6sultat  compl^tement  satisfaisant. 

L'enfant(garQon),  tr^s-volumineux,  n*a  pu  6tre  pes6  faute  de  balances; 
j*6value  son  poids  k  pr^s  de  4  kilogrammes,  cerveau  non  compris.  0611- 
vrance  naturelle ;  suites  de  couches  heureuses, 

Obs.  II.  —  B...,  femmeR...,  41  ans,  petite,  constitution  mediocre.  Defor- 
mation rachitique  du  squelette  des  membres  inf^rieurs.  L'empreinte  de 
cette  maladie  n'est  pas  moins  6videntc  aux  avant-bras,  sur  le  cr&ne  et  sur 
le  bassin.  Longueur  du  diam^tre  sacro-pubien  :  87  millimetres  (apr6s  de- 
duction) . 

Trois  accouchements  pr6matur6s  spontan68,  aux  termes  de  cinq,  sept  et 
huit  mois.  Trois  couches  k  torme  :  Tune  en  presentation  du  si6ge,  les  deux 
autres  par  le  crAne  apr^s  un  travail  prolong6  et  une  application  de  forceps. 
Les  trois  enfants,  compromisparles  difficultes  de  Taccouchement,  n'ont  v6cu 
que  quelques  minutes.  Arriv^e  cette  fois  au  terme  de  lasepti^me  grossesse, 
la  femme  R...  commence  a  souffrir  le  !•'  septembre  1873,  k  2  heures  du 
matin.  Les  contractions  se  succddent  avec  force  jusqu'au  2 septembre,  k  3  h. 
du  soir,  date  de  I'arrivee  k  la  salle  d'accouchement,  k  la  Clinique.  A  ce  [mo- 
ment, le  col  est  completement  dilate  ;  le  cr^ne,  k  peine  engage  dans  le  de- 
troit  sup6rieur,  est  reconvert  d'un  vastecEddme  qui  masque  la  position;  leg 
pulsations  cardiaques  sont  nulles,  et  les  liquides  vaginaux  exhalent  cette 
f6tidit6  particuliere  qui  denote  un  commencement  de  putrefaction  du  foetus. 
L'etat  general  est  d'ailleurs  satisfaisant. 

La  perforation  du  cr&ne  est  oper6e  avec  le  craniot6me  de  Blot,  et  la  moi- 
tie  au  moins  de  la  masse  encephalique  est  evacuee  avaut  rapplication  du  ce- 
phalotribe  fen6tr6,  que  j'emploie  pour  la  seconde  fois.  Les  cuillers  de  Tin- 
stpument  saississent  du  premier  coup  la  tete  et  Tecrasent.  J*en  opere  ensuite 
r  extraction  sans  difficulte  et  constate  k  ce  moment,  avec  tons  les  assistants, 
que  le  crAne  est  saisi  regulierement  par  ses  c6tes,  chaque  cuiller  couvrant 
une  oreille  etrepondant  parson  extremite  k  la  partie  anterieure  du  cou, qui 
se  trouve  elle-mftme  saisie.  Sans  retirer  I'instrument  je  mesure  avec  M.  le 
D'  dc  Soyre,  chef  de  clinique,  le  diametre  de  la  tete,  du  milieu  d'uno  fenfi- 
tre  k  r autre ;  il  est  de  56  millimetres,  juste  Tepaisseur  totale  du  c^phalo- 
tribc  quand  ses  branches  sont  rapproch^s. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


609  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

L'enfant  (fille),  d'un  volume  ordinaire,  p^se  2,700  grammes,  non  compris 
le  poids  du  cerveau  presqu'enli^rement  extrait  du  crAne.  An  point  de  vue  de 
la  facility  des  manoeuvres,  de  la  surety  de  r6crasement,  de  la  solidity  da  la 
prise  du  crAne,  cette  operation  n'a  rien  laiss^  a  d6sirer;  telle  fut,  je  crois 
rimpreasion  des  personnes  pr6sentes.  » 

Apr^s  dix  jours  6coul6b'  sans  qu'aucun  accident  fiit  survenu,  la  femme 
H...  quitte  la  Clinique  sur  sa  demande. 

Obs.  Ill  —  Mme  X...,  ag6e  do  30  ans,  a  ete  maladive  dans  sa  premiere 
cni'ance,  et  n'a  marche  qu'^  d  ans. 

En  Janvier  4871,  elle  accouche  pour  la  premiere  fois,  a  terme,  d'une  iille 
vivante,  apr6s  un  travail  de  trente  heures,  fortp^nible  et  pendant  lequel 
de  I'ergot  de  seigle  fut  administr6.  Au  dire  de  la  sage-femme  ce  premier 
enfant  se  pr^sentait  par  la  face. 

De  nouveau  enceinte  vers  la  fin  de  Tannic  1872,  Mme  X...  commence  a 
soufTrir  le  6  septembre  1873,  dans  la  soiree.  Ces  douleurs  persistent  avec 
une  intensity  m6diocre  pendant  lesjourn6es  des  9  et  8  septembre,  Appelele 
iendemain  m&tin,  vers  les  10  heures,  par  M.  le  D*"  Dunoycr,  son  m^decin, 
je  trouve  une  femme  petite,  brune,  d'apparonce  frfile.  Sur  les membres  abdo- 
minaux  on  voit  les  deformations  caract6ristiques  du  rachitisme.  La  mensu- 
ration du  bassin  assigne  au  diam^tre  sacro-pubien  85  millimetres  d'^tendue 
(apr^s  deduction).  Le  cr^ne  est  maintenu  fort  ^\e\('  par  le  d6troit  abdominal; 
la  fontanelle  ant6rieure  occupe  a  peu  pres  le  centre  de  cette  ouverture ;  le 
front  r6pond  au  pubis  gauche.  L'enfant  vit. 

A  ce  moment  (10  heures  du  matin)  les  douleurs  sont  fortes,  rapproch6es, 
expulsives,  la  dilatation  comi)16te,  les  membranes  intactes.  A  2  heures  de 
Tapr^s-midi,  mSme  6tat:  M.  le  D''Dunoyer  rompt  les  membranes. 

A  10  heures  du  soir,  la  tSte  ne  s*engageant  pas,  j*applique  le  forceps; 
mais  malgr6  de  puissants  efforts  d'extraction,  reit6r6s  pendant  une  demi- 
heure,  le  crAne  reste  immobile.  D6sesp6rant  d'amener  Tenfant  entier,  je 
pratique  la  cr&niotom'e,  et  j*applique  le  c6phalotribe  fenStr^.  La  tete  est 
saisie  du  premier  coup  et  facilement  extraite.  Elle  est  prise  de  \'x  mani^re 
suivante  :  la  cuiller  gauche  (branche  a  pivot)  couvre  le  parietal  droit  de  l'en- 
fant, la  portion  6cailleusc  du  temporal,  et  s'incruste  dans  le  cou  par  sa 
pointe,  tandis  que  la  branche  droite  comprime  la  bosse  frontale  et  la  joue 
gauche  dans  toute  son  6tendue.  Lebord  concave  des  cull lers  regarde  la  face, 
qui  s'est  d6gag6c  en  avant  sous  les  pubis.  L'enfant  (garden),  d*UQ  volume 
plus  que  moyen,  n'a  pu  ^tre  pes6.  D61ivTance  naturelle. 

Des  tranch^es  douloureuses,  accompagn^es  d'un  certain  degr6  de  ballon- 
nement  du  ventre  et  frequence  du  pouls,  qui  m'avaient  un  instant  inqui6t6, 
disparaissent  compl^tement  apr^s  I'expulsion  de  caillots  volumineux  que 
renfermait  la  matrice.  A  partir  du  troisi^me  jpur,  les  couches  n'ont  cess6 
d'etre  naturelles,  et,  deux  semaines  apr^s  son  accouchement,  Mme  X..., 
d6ja  forte,  commengait  k  se  lever. 

Obs.  IV. —  Madeleine  L...,  34  ans,  primipare,  e?t  amende  k  la  Clinique,  en 
douleurs  d*accouchement,  le  25  septembre  1873,  k  10  heures  du  matin.  Elle 
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souiTrait  dcpiiis  trenle-six  heures,  et  les  personnes  qui  rassislaient,  frai)- 
pees  des  leateurs  du  travail  et  soupQonnant  un  obstacle  m6canique,  no;is 
Tadressaient  pour  purer  aux  difficult^s  qui  pouvaient  se  produire.  Gelle 
I'cmrfje,  d'une  taille  ordinaire,  d'une  constitution  Ibrtc  et  r^gulieremei.t 
conform^e  en  apparence,  a  march6  de  bonne  heure.  A  son  arriv6e,  la  dila- 
tation commence  a  peine,  et  la  t6te  de  I'^nlant  est  encore  Ibrt  6lev6e,  ce  qui 
me  fait  soup(;onner  un  peu  d'^troitesse  du  bassin";  pourtant,  I'indicateur 
n  atteint  ni  le  promontoire  ni  ra^me  la  partie  sup6rieure  du  sacrum. 

Le  lendemain,  -26  septcmbre,  k  1  heure  de  I'apr^s-midi,  npres  un  travail 
de  soixante-tiois  heures,  complique  d'une  attaque  d'erlampsie,  la  dilatation 
du  col  6tant  complete,  j'appliquc  le  forceps  au  d6troit  sup6rieur. 
Des  tractions  fortes  et  soutenues,  renouvelecs  plusieurs  fois   pendant 

vingt-minutes,  ne  parviennent  pas  ^  engager  le  cr&ne  dans  rcxcavation.  La 
prolongation  de  ces  efforts  me  i)arai?sant  dangcreuse  pour  la  m^re,  et  bicu 

que  I'enfantvive  encore,  je  pratique  la  craniotomie,  puis  la  cephalotripsic, 

et  am6ne  sans  dinicult6  au  dehors  un  fort  ear(,'on  de  3  kil.  480  gr.,  non 

comprise  la  mas^e  enc6phalique,  compl^tement  evacu6e  pendant  rop6ra- 

tion. 
La  t^te,  saisie  cette  fois  moins  r^guli^rement  que  dans  les  operations  pre- 

c6dentes,  a  6te  ecras^e  dans  sa portion  crAnienne  seulement;^a  face  a  6chapp5 

a  Taction  direcle  do  Tinstrument;  pourtant,  celui-ci  a  tenu  bon  jusqu*a  la 

fin  et  oper^  facilement  I'extraction. 
Une  double  phlegmatia  dolens^  compiiqu6e  d'une  eschare  au  sacrum,  re- 

tient  Madeleine  L...  k  la  GUnique  jusqu'au  13  d^cembre  1873.  A  cette  date, 

ellequitte  rh6pital  compl^teraent  r6tablie. 

Obs.  v.—  Marguerite  G...,  femme  L...,  Ag6e  de  30  ans,  entre,  le  30  sep- 
tembre  4873,  k  la  GUnique,  oix  on  Famine  k  cause  de  la  longue  dur6e  et  des 
difQcult6s  du  travail.  N(^e  h.  Paris,  de  parents  indigents,  cette  femme  a  4t6 
6lev6e  dans  les  conditions  hygi6niques  les  plus  deplorables;  aussi  est-elle 
devenue  promptcment  rachitique  et  n*a  march6  qu'^  (i  ans.  Kile  est  fort 
petite,  d'apparence  ch6tive,  et  pr6sente  une  forto  incurvation  des  femurs  et 
des  tibias.  Le  bassin,  mesur6  avec  soin  k  I'aide  du  doigt,  offre  8i  milli- 
metres de  diam^tre  sacro-pubien  (apr^s  deduction). 

Premier  accouchement  d'une  fille  vivante,  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  apices 
une  application  de  forceps  longue  et  laborieuse.  Nouvelle  grossesse  vers  la 
fin  dfc  raiin6e'18T2.  D6but  du  travail  le  *28septembrei873,  au  matin;  rupture 
spontan^^e  des  membranes  le  lendemain,  k  8  heures  du  matin.  LeSOseptem- 
bre,  k  4  heures  du  soir,  date  de  rarriv6e  a  I'hOpital,  je  trouve  le  ventre 
extr^mement  pro^minent;  Ic  col  presque  compl^tement  dilate,  assez  sou* 
pie;  le  crd.ne  en  position  0.  I.  G.  A.,  non  engage  dans  le  d6troit  abdominal 5 
pulsations  cardiaques  nuUes,  6coulement  abundant  de  meconium;  douleurs 
fortes  et  rapprochees;  alteration  des  traits,  pouls  petit  et  frequent,  agita- 
tion extreme.  Gc  mSnie  jour,  30  septembre,  k  10  heures  du  soir,  je  pratique 
la  c6phalotripsie,  en  presence  de  M.  le  D""  Gharpentier,  mon  collogue  k  la 
Faculty;  de  M.  Chantreuil,  aujourd'hui  professeur  agr6g6,  et  de  plusieurs 
tieves.  Apros  avoir  6vacu6  la  plus  grande  quantity  pos'iiblo  de  substance 
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c6r^brale,  la  t6te  est  saisie  facilement  avec  le  c6phalotribe  fen6tre,  6cras6e 
du  premier  coup,  puis  extraite  sans  efforts.  Elle  est  saisie  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  et  a  peu  pr6s  r6guli6rement  par  ses  c6t6s.  Gar^on  volumi- 
neux,  du  poids  de  3  kil.  500  gr.  (sans  cerveau  j.  Le  volume  considerable  des 
6paules  rend  I'extraction  du  thorax  assez  difficile  et  exige  le  d6gagemcnt 
pr6alable  des  deux  br:is.  D6livrance  naturelle.  Suites  de  couches  absolu- 
ment  simples ;  rop6r6e  'quitte  Phdpital  le  3  octobre  suivant.  Je  I'ai  revue 
depuis  parfaitement  r6tab/ie. 

Obs.  VI.~  Mme  G...,  165,  boulevard  de  la  Villette.  30  ans,  brune,  petite, 
replete,  d'une  bonne  sant6.  Elle  n*a  march6  qu'i  2  ans.  Une  soeur  cadette, 
plus  petite  encore,  a  march6  h  3  ans  seulemenl. 

Premiere  couche  spontan6e,  k  terme,  apr^s  trente- quatre  heures  d'un 
travail  des  plus  p6nibles;  Tenfant,  mort-n6,  aurait  succomb6  pendant  Tac- 
coucbement. 

Arriv6e  au  terme  de  sa  second egrossesse,  Mme  G...  ressent  les  premieres 
douleurs  de  Tenfantement  le  8  novembre  1873,  dans  la  matinee.  Le  lende- 
main,  k  8  heures  du  matin,  quand  je  la  vois,  appel6  pr^s  d'elle  par  notre 
regrettable  et  distingu6  confrdre  Lempereur,  je  constate  T^tat  suivant: 
1®  r6tr6cissement  du  bassin  (8  cent.  1/2  de  diam^tre  sacro-pubien) ;  2<»  pre- 
sentation du  crtoe  encore  tr6s-6lev6 ;  3**  dilatation  du  col  de  4  cent,  envi- 
ron ;  4°  contractions  6nergiques ;  5°  enfant  vivant. 

La  dilatation  du  col  ne  se  complete  que  le  9  novembre,  'dans  I'apr^ 
midi,  eti  5  heures  et  demie  du  soir,  quand  je  revois  Mme  G...,  je  la  trouvc 
dans  un  6tat  d*agitation  qu'expliquent  sufRsamment  deux  jours  de  travail 
soutenu  et  vingt-cinq  heures  d*efforts  expulsifs  infructueux.  La  malhea- 
reuse  change  de  place  k  chaque  instant;  la  face  est  pAle,  alt6r6e,  les  l^vres 
fuligineuses,  le  pouls  petit,  k  120.  Les  contractions  ut6rines  sont  toujours 
fr^quentes  et  tr^s-fortes.  OEd^me  considerable  de  la  t6te  fcetale,  qui  n'est 
nullement  engag6e.  Enfant  vivant.  Une  application  de  forceps,  suivie  de 
tractions  6nergiques,  6tant  rest6e  sans  effet,  et  ne  voulant  pas  exposer  cette 
femme  aux  graves  l6sions  qu'on  produit  trop  souvent  quand  on  engage  de 
vive  force  le  crAne  k  travers  un  bassin  retr6ci,  je  me  decide  k  r^duirele  vo- 
lume de  la  t6te.  L'enfant,  d'ailleurs,  avait  succomb6  pendant  ces  demi^res 
tentatives  d'accouchement,  et  je  n'avais  plus  rien  k  manager  de  ce  c6t6.  La 
perforation  et  r^vacuation  du  cr&ne  6tant  op6r6es  aussi  compl6tement  que 
possible,  le  c6phalotribe  fenetr6  amena  sans  difficult^  I'enfant,  dont  la  t^te 
se  trouvait  obliquement  saisie  de  Toreille  gauche  &.  la  bosse  frontale  droite. 
La  face  tout  enti^re  disparaissait  entre  les  mors  de  rinstrument;.une  partie 
du  crAne,  au  contraire,  6tait  rest^e  en  dehors  du  champ  d'action  du  c^pha- 
lotribe;  mais,  pr6alablement  vid6e  avec  le  perforaleur,  cette  portion  de  1? 
t6te  ne  formait  plus  qu'une  coque  fragile,  qui  s'affaissa  facilement  par  la 
pression  du  bassin  et  s'aplatit  sur  le  bord  convexe  des  cueillers,  de  maoiire 
k  ne  gfiner  en  rien  Textraction.  Dix  minutes  apr^s  Top^ration,  M.  le  D'  Lem- 
pereur retirait  le  d61ivre  entier.  Mon  confrere,  quelques  jours  tard,  tae 
donnait  des  nouvelles  do  mon  op6r6e  :  les  suites  de  couches  avaient  6t6  aussi 
simples  que  possible. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


GEPflALOTRIBE  FEN£tRE.  609 

Obs.  VII.—  Mme  F...,  27,  rue  Basfroi,  30  ans,  sant6  bonue.  N6e  et  6lev6e 
k  Paris.  La  rn^re,  rede  venue  promptement  enceinte,  avait  dii  sevrer  sa  fille 
vers  5  mois,  et,  k  partir  de  cet  Age,  I'enfant  a  6t6  nourrie  de  mauvais  lait  et 
de  potages,  dout  I'effet  a  6t6  de  la  rendre  rachitique.  Elle  n'a  effectivement 
raarch6  qu'k  5  ans. 

Mm9  F...  mesure  i  mdtre48  cent,  de  taille,  la  hauteur  du  pubis  aux  talons 
6tant  de  65  centimetres  seulcment.  EUe  est  brune,  trapue,  fortement  mus- 
cl6c.  Les  membres  inferieurs  sont  courts  et  ramass^s,  le  squelette  de  ces 
parlies  sensiblcmcnt  d6formt*  par  le  rachitisme.  Le  bassin,  mesur6  apr^s 
raccouchement,  donne  8  centimetres  de  diam^tre  sacro-pubien  (apr^s  de- 
duction). 

Primipare  et  k  terme,  Mme  F...  commence,  le  mercredi  26  novembre  1873, 
a  soufTrir  assez  fortement  pour  ne  plus  pouvoir  reposer  ni  jour  ni  nuit. 
Rupture  spontan6e  des  membranes,  le  28  novembre,  k  2  heures  de  Tapr^s- 
midi.  Ge  m6me  jour,  k  \i  onze  heures  du  soir,  la  dilatation  du  col  otant 
complete,  M.  le  Dr  Mouton  applique  le  forceps  et  fait  des  tractions  puissantes 
sans  engager  la  tete.  A  sa  demande,  je  vois  Mme  F...  le  29  novembre  a 
1  hei>re  du  matin,  Le  crAne  se  pr6sente  en  position  0.  I.  G.  A.;  il  est  en- 
core contenu  dans  le  grand  bassin,  bien  qu'un  cedeme  prononc6  du  cuir 
chevelu  le  fasse  tout  d*abord  supposer  moins  6lev6.  Contractions  expulsives 
assez  fortes,  toutes  les  cinq  ou  six  minutes;  pouls  r6gulier,  k  92.  L*enfant 
vit.  Comme  la  patiente  est  un  peu  futiguee  par  I'application  du  forceps 
faite  deux  heures  auparavant,  je  renvoie  k  8  heures  du  matin  une  nouvelle 
tentative  d'extraclion. 

29  novembre,  8  heures.  Mdme  etat;  les  douleurs  survenues  depuis  ma 
visite  de  la  niiit  n'ont  point  abaisse  le  crd,ne.  La  malade  ayant  et6  chlorofor- 
miiSee,  j'appliqiie  le  forceps  ordinaire;  le  crane  r6siste  absolument;  en  con- 
sequence je  le  perfore  et  le  vide  aussi  compietement  que  possible,  puis 
j'applique  le  cephalotribe  sur  les  cdL6s  du  bassin.  La  tete,  bien  saisie  dans 
toute  sa  longueur,  est  facilement  6crasee  puis  extraite  par  I'instrument. 
L'enfant  est  une  lille  d*un  volume  ordinaire,  dont  la  tete  est  fortement  ossi- 
fiee.  Examen  fait  des  rapports  de  Tinstrument  avec  le  cr^ne,  je  trouve  celui- 
ci  saisi  du  menton  k  Tocciput  par  le  cephalotribe,  dont  la  cuiller  gauche 
couvre  la  bosse  f ronto- pari6tale  droite,  tandis  que  la  cuiller  droite  est  ap- 
pliqu6e  sur  Tapophyse  mastoide  et  Toreille  gauches.  Les  extr6mites  des 
cuillers  d6passent  le  menton  et  sont  en  contact  immediat.  Done  I'epaisseur 
totale  de  cette  tete  6crasee  est  exactement  celle  de  I'instrument  ferme,  soit 
56  millimetres. 

Apres  Paccouchement  h6morrhagie  notable,  arretee  par  Textraction  du 
deiivre.. Suites  de  couches  normalos. 

Obs.  VIII. —  Mme  M...,  89,  faubourg  Saint-Antoine,  23  ans,  est  d'une 
taille  ordinaire  et  en  apparence  bien  conformee.  Cependant,  en  examinant 
avec  soin  les  jimbes,  qui  sont  longues  et  greles,  on  constate  une  courbure 
exagtree  des  tibias,  disposition  qui  Concorde  avec Petroitesse du  bassin,  qui 
mesure  8  cent,  un  quart  d'etendue  dans  le  sens  du  diametre  sacro-pubien. 
Cette  jeune  fern  me,  n^e  a  Paris  et  fort  n6glig6e  pendant  le  temps  qu*elle  a 
Archives  de  Tocologie,  —  octobre  .1875  39 


Digitized  by  VjOOQ IC 


610  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

pass6  chez  sa  nourricc,  n'a  march6  qu'i  deux  ans,  en  un  mot  cilc  est  rachi- 
tique.  Elle  est  k  terme  et  commence  h  souffrir  le  mardi,  2  d6cembre  4813, 
k  i  heure  du  matin.  Ce  m6me  jour,  k  midi,  rupture  spontan6e  des  mem- 
branes; la  dilatation  du  col  6tait  complete.  A  minuit  la  t6te,  qui  se  pr6sen- 
tait,  ne  s'engageant  pas,  M.  Ic  l)f  Mouton  fait  une  application  de  forceps  et 
tire  de  toutes  ses  forces,  sans  abaisser  la  partie  fcctale. 

3  d6cembre,  k  9  heures  du  matin,  le  cran6  est  toujours  aussi  61ev6,  le  cor- 
don ombilical  fait  procidence  en  arri^re  et  k  gauche  du  bassin.  L'enfant  a 
succombd. 

Apr^s  avoir  perform  et  6vacu6  le  crAne,  j 'applique  mon  c6phalotribe  et  ex- 
trais  difficilement  une  fille  d'un  d<5veloppement  moyen.  La  t6te  est  compri- 
m6e  dans  toute  sa  hauteur  de  la  face  k  la  nuque.  Suites  de  couches  tout^ 
fait  simples. 

Obs.  IX.  (Gommuniqu6e  par  M.  le  D'  Ghantreuil,  professeur  agreg6).  — 
Dans  la  nuit  du  3  au  4  avril  1874,  je  fus  mand6  d'urgence,  en  I'absence  de 
MM.  Tarnier  et  Gu6niot,  i  I'hdpital  de  Lariboisi^^re,  dans  le  service  de  M.  le 
D>"  Siredey. 

Je  trouvai,  k  mon  arriv6e,  une  jeune  femme  primipare,  k  terme  et  en 
travail.  Celui-ci  durait,  me  dirent  les  internes,  depuis  plusicurs  jours.  La 
patients  avait  6t6  assist^e  d'abord  par  une  sage-femme,  puis  par  deux  me- 
decins  de  la  ville,  qui  avaieut  fait  trois  applications  de  forceps  sans  pouvoir 
extraire  Tenfant.  C'est  alors  que  cette  femme  entra  i  I'hdpital,  od  Tintenie 
de  garde  fit  avec  le  forceps  une  nouvelle  tentative  d'extraction  qui  resta 
6galement  infructueuse,  Je  cherchai  ^  me  rendre  compte  de  la  cause  des 
difficult6s  6prouv6es  par  mes  confreres,  et  ne  tardai  pas  k  reconnattre  qu*il 
s'agissait  d'un  vice  de  conformation  dii  au  rachitisme.  Cependant  jc  dois 
dire  que  les  traces  laiss6es  par  cette  maladie  n'6taient  pas  tr Js-apparentes ; 
il  fallait  quelque  attention  pour  les  d6couvrir.  Ainsi  cette  femme  n'6taitpas 
tr6s-petite,  la  colonne  vert6brale  6tait  droite ;  les  jambes  et  les  cuisses, 
examinees  superGciellement,*  le  paraissaient  6galement.  Mais,  en  d^primant 
les  teguments,  puis  en  saisissant  la  crdte  du  tibia  entre  le  pouce  et  I'index, 
et  en  le  suivant  de  haul  en  bas,  on  reconnaissait  une  courbure  anormale  dc 
cetos.  Les  f6murs  me  parurent  aussi  plus  arqu6s  qu'5.  r6tat  normal.  Enfin 
on  atteignait  Tangle  sacro-vert(^'bral.  Le  diam^tre  sacro-pubien,  mesur6avant 
et  apr^s  raccouchement,  nous  parut  Stre  de  8  centimetres. 

L'6tat  g6n6ral  de  cette  femme  n'6tait  pas  satisfaisant ;  la  peau  6tait  chaude, 
la  langue  s^che,  et  le  pouls  k  1-20.  Les  contractions  ut6rines  6taient  tr^s- 
douloureuses,  et  revenaient  k  intervalles  rapprocb6s,  mais  restaient  sans 
resultat.  La  dilatation  6tait  complete,  les  membranes  rompues;  la  t^lc  se 
pr6sentait  et  se  trouvait  appliqu6  au  d6troit  sup6rieur,  mais  non  engagfee 
dans  Texcavation.  Je  pratiquai  I'austultation,  et  il  me  sembla  encore  en- 
tendre les  battements  du  coBur  du  foetus ;  aussi  je  crus  devoir,  dans  I'int^r^t 
de  ce  dernier,  tenter  une  cinqui^me  application  de  forceps.  Les  cuillers  fu- 
rent  plac6es  surlesparties  lat6rales  du  bassin  sans  difficulty  notable*.  L'ar- 
ticulation  fut  assez  facile ;  il  n'en  fut  pas  de  m^me  de  Tex  traction.  J'exercai 
des  tractions  6nergiques,  et  mfime  je  me  fis  aider  par  un  des  internes  les 
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plus  robustes  de  rh6pital;  mais,  malgr6  ces  efforts,  nous  ne  ne  r^usslmes 
pas  a  faire  eagager  la  t6te.  Je  me  df^cidai  alors  k  perforer  le  cr&ne  avec  Ics 
ciseaux  de  Blot,  et  h  T^craser  avec  le  c6phalotribe  de  Baillv. 

L'introduction  des  branches  s§  fit  avec  lentcur  et  sans  plus  de  difflcultes 
que  pour  le  forceps.  L'articulation  fut  facile.  Le  broiement  du  crAne  fut 
pouss6  aussi  loin  que  possible,  et  Textraction,  cette  fois,  ne  n6cessita  pas 
detractions  bien  6nergiques. 

LecrAne  sV^tait  bien  vid6  et  se  trouvait  aplati  compl^tementdela  base  au 
sommet,  car  les  cuillers  de  I'instrument  avaiont  pu  6trcplac6es  conveuable- 
ment  sur  les  parties  lat^ral^s  du  bassin,  ct  avaient  saisi  la  t6te  aussi  com- 
pl^tement  que  possible.  L'instrument  n'avait  aucunement  gliss6,  ni  .au 
moment  oh  Ton  approcha  les  branches  pour  articuler,  ni  pendant  les  trac- 
tions. 

La  d6livrance  fut  naturelle.  II  n'y  eutpas  d'h6motrhagie  apr^s  I'expulsion 
du  placenta. 

Suites  de  couches  enti^rement  naturelles.  L'accouch6e  quitte  Thfipital  et 
retoume  k  pied  chez  elle,  le  17  avril,  treize  jours  apr^s  reparation. 

Obs.  X.  —  (Extrait  d'une  observation  r6dig<^e  par  M.  Petit,  Interne  des 
li6pitaux).  La  nomm6e  G...  L6onie,  Agee  de  25  ans,  entre  lo  lundi,  24  aofit 
1874,  k  rh6pital  Saint- Antoine,  salle  Sainte-Marguerite,  service  de  M.  le 
D'  Peter,  pour  y  accoucher. 

G'est  une  femme  de  petite  taille,  a  Tair  un  peu  vieillot.  Elle  ne  pr6sente 
pas  d'incurvation  des  tibias  ni  des  clavicules,  mais  les  femurs  paraissent 
plus  arqu€8  que  normalenient,  et  ses  poignets  sontun  peu  volumineux.  Elle 
ne  sait  pas  si  elle  a  rnarchj  do  bonne  heure  ou  tard.  Regl6e  ^  18  ans,  elle  a 
toujours  vu  r6guli6rement  depuis  lors.  Elle  est  devenue  enceinte  pour  la 
premiere  fois  vers  le  mois  de  novembre  dernier,  et  la  grossesse  s'est  pass^e 
sans  aucun  accident. 

La  petitesse  de  cette  femme  et  son  aspect  g6n6ral  me  firent  penser  de 
suite  k  un  r6tr6cissement  du  bassin,  et  de  lait,  le  toucher  m'en  r6v6la  un 
assez  considerable.  Cette  exploration,  r6pet6e  plusieurs  fois,  donnait  pour  le 
diami^tre  sacro-sous-pubien  8  centimetres  et  demi  k  9  centimetres,  soit, 
defalcation  faite  de  1  centimetre  et  demi,  7  centimetres  a  7  centimetres  et 
demi  pour  le  diametre  sacro-pubien. 

Le  travail  debuta  le  dimanche,  '23  aout,  dans  la  soiree.  La  malade  conti- 
nua  el  soufFrir  mod6r6meni  dans  la  journee  du  lundi  et  dans  celie  du  mardi. 
Le  roercredi  et  la  nuit  suivante,  les  douleurs  devinrent  plus  fortes,  mais  la  di- 
latation ne  marcbait  qu'avec  une  lenteur  excessive.  Le  col  n'avaitgudre  que 
ies  dimensions  d'unc  piece  de  5  francs  en  argent.  La  poche  des  oaux  etait 
intacte  et  I'enfant  vivant. 

Ce  meme  jour,  k  9  heures  du  soir,  la  dilatation  du  col  etait  complete. 
Apres  une  double  application  infructueuse  du  forceps,  pendant  laquelle  deux 
personnes  exercent  simultanement  des  tractions  energiques  sur  Tinstru- 
ment,  M.  Chantreuil,  re<loutant  d'exposer  la  mere  en  insistant  plus  lon- 
guement  sur  I'emploi  du  forceps,  se  decide  a  pratiqaer  la  cephaloti*i[)^ie. 

Le  perce-crlne  de  Blot  fut  introduit  entre  les  branche  du  forceps  laiss  • 
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en  place,  et  le  cr^ne  fut  perform.  Une  tentative  d'extraction  effectu6e  ensuite 
avec  le  forceps  6tant  demeur6e  sans  r6sultat,  M.  Chantreuil  enleva  cet  ins- 
trument et  fit  une  seconde  perforation.  Le  c6phalotribe  de  Bailly  fut  alors 
app!iqu6sans  accident  digne  d'etre  not6,  et  quelques  instants  plus  tard,  on 
amena  un  enfant  du  sexe  f6minin,  bien  conform6  et  paraissant  i  terme.  Les 
cuillers  avaient  saisi  trSs-solidefnent  la  tdte  dans  toute  sa  hauteur,  suivant 
le  diamfttre  bi-auriculaire,  k  peu  pr6s,  et  leur  bee  6tait  profond6ment  im- 
prim6  sur  Jes  c6t6s  du  cou.  Un  6coulement  sanguin  assez  abondant  s*6tait 
produit  pendant  ces  manoeuvres.  La  d6livrance  tardant  k  se  faire  naturelle- 
ment,  on  dut  aller  chercher  le  d^livre  avec  la  main. 

Ce  travail,  compliqu6  d'op^rations  multiples  et  fatigantes,  fut  suivi  de 
retention  d*urine,  de  m6trite  et  d'autres  accidents  inQammatoires.  L'op6r^c 
se  r6tablit  pourtant,  et  pouvait  quitter  Thdpital  k  la  fin  du  mois  de  sep- 
tembre. 

Obs.  XI.  (Communiqu6e  par  M.  le  D'  Pignol)..  — Je  fus  appel6  le  iO  no- 
vembre  4874,  au  matin,  par  Mme  P6rignon,  sage-femme,  aupr6s  d*une  de 
ses  clientes,  la  femme  X...,  en  travail  d'accouchement  depuis  six  heures. 
Cette  femme,  ftg6e  de  24  ans,  de  petite  taille  et  d'apparence  ch6tive,  paralt 
bien  conform6e  et  jouit  d'une  bonne  sant6.  Elle  est  primipare  et  k  terme. 
Les  douleurs,  qui  s'6taient  succ6d6  jusque-l&,  commengaient  k  s*espacer 
au  moment  de  mon  airiv^e,  et  I'^tat  g6n6ral  de  la  paliente  se  ressentait  de 
ce  travail  infructueux :  pouls  k  115,  vomissements  verdAtres  incessants. 
Presentation  du  vertex,  en  position  occipito-iliaque  droite  post6rieure.  T6te 
au  d6troit  sup^rieur,  dilatation  incomplete.  Rupture  des  membranes  depuis 
le  18  i  10  heures  du  soir.  Enfant  vivant. 

r  Apr6s  avoir  d6brid6  le  col  par  trois  incisions,  je  fais  une  premiere  appli- 
cation de  forceps  qui  reste  sans  effet  malgr6  des  tractions  6nergiques.  Une 
seconde  application  fut  faite  le  lendemain  matin,  k  8  heures,  sans  plus  de 
succ^s.  La  malade  est  agit^e  et  vomit  continuellement.  Pouls  &  120. 

II  y  avait  6videmment,  chez  cette  femme,  une  6troitesse  du  bassin,  mais 
le  degr6  du  r6tr6cissement  ne  pouvait  6tre  exactement  appr6ci6,  car  la  men- 
suration etait  rendue  impossible  k  ce  moment  par  le  volume  de  la  bosse 
86ro -sanguine,  et  Tengagement  au  d^troit  sup^rieur  d'une  petite  portion  du 
sommet. 

Jugeant  qu'il  n*y  avait  plus  k  compter  sur  la  vie  de  1 'enfant,  donl  les  bat- 
tements  du  cceur  s'entendaient  faiblement,  et  conform6ment  aussi  k  Tavis 
de  M.  Bailly,  qui  voulut  bien,  dans  cette  circonstance,  m*aider  de  ses  con- 
seils,  jeme  d6cidai  &  faire  la  c6phalotripsie.  Apr6s  Tad  ministration  duchlo- 
ro forme  et  la  perforation  du  crAne,  j*appliquai  sans  difticult6  les  branches 
du  c6phalotribe  fen6tr6.  L,a  t€te,  parfaitement  saisie,  fut  broy6e  du  premier 
coup,  ce  qui  me  permit  de  faire  assez  facilement  Textrs^ction  d'un  enfant 
volumineux,  du  poids  de  4  kilogrammes. 

Le  diam^tre  sacro-pubien  a  6t6  6valu6  h  9  centimetres,  par  M.  le  D' 
Bailiy.  Suites  de  couches  normales. 

Obs.  XIL  —  La  nomm6e  A.  Gh...,  modiste,  Ag6e  de  21  ans,  est  accouch6e 


Digitized  by  VjOOQ IC 


CfiPHALOTRlBE  FEN^TRE.  613 

de  son  premier  enfant  h  ThApital  St-Louis,  le  7  octobre  1873,  apr6s  deux 
jours  de  douleurs.  Get  enfant  n'a  v6cu  que  quelques  heures  par  suite  de  son 
pen  de  d6veloppement,  bien  que  la  m^re  pr6tende  6tre  accouch^e  k  terme. 

De  nouveau  enceinte,  elle  est  envoy^e  de  ThApital  St-Louis,  oCi  elie  se 
pr6sente  pour  faire  ses  couches,  le  9  f6vrier  1875  au  matin,  chez  Mme  Fargues 
sage-femme. 

Malgr6  de  vivos  douleurs,  le  travail  ne  faisant  aucun  progr^s,  je  suis  ap- 
pel6  &  6  heures  du  soir  pour  examiner  cette  femme  et  terminer  raccouohe- 
noent,  s*ily  a  lieu. 

Voici  ce  que  je  constate  : 

Presentation  du  vertex,  en  position  0.  I.  G.  P.;  t6te  au  d6troit  sup6rieur; 
col  dilatable;  procidence  du  cordon  apr6s  la  rupture  de  la  pocbe  des  eaux 
qui  s'6tait  faite  k  5  heures  1/2  du  soir.  Les  douleurs  sont  toujours  fortes,  et 
les  pulsations  du  cordon  assez  faibles.  Le  doigt  attcint  tr^s-facilement 
Tangle  sacro-vert6braI ;  le  diam^tre  ant6ro-post6rieur  du  bassin  mesure 
(sans  deduction)  8 centimetres  i/2. 

La  patiente,  d'une  assez  bonne  constitution,  est  de  petite  taille,  et  n'a 
marche  que  fort  tard  ;  les  membres  inf6rieurs  pr6sentent  quelques  leg^res 
traces  de  rachitisme. 

La  vie  de  I'enfant  me  paraissant  en  danger,  je  fais  de  suite  nine  applica- 
tion de  forceps,  en  6vilant  de  saisir  le  Cordon  avec  Tinstrument ;  pas  de  r6- 
sultats  malgre  de  fortes  tractions.  La  malade  est  replac^e  dans  son  lit. 
Pouls  kiiO;  les  pulsations  du  cordon  sont,  k  ce  moment,  k  peine  appre- 
ciables. 

A  10  heures  du  soir,  mftme  etat;  la  tftte  est  toujours  trSs-elevee,  k  peine 
engagee  au  detroit  sup^rieur;  aucun  bdttement  dans  le  cordon  ;  la  femme 
se  plaint  d*6tre  fatigu6e;  les  douleurs  sont  un  peu  moins  rapproch6es.  Per- 
foration du  cr^ne  et  application  du  c6phalotribe  fenfttre.  Le  chlorofornie  n'a 
pas  6te  administre.  Latetefutsaisie  etbroy^e  du  premier  coup;  I'extraction, 
qui  a  necessity  des  efforts  soutenus,  se  Gt  neanmoins  sans  que  I'instrument 
perdit  prise.  Enfant  volumineux,  du  sexe  masculin.  Poids  3  kilogrammes 
660  grammes,  sans  le  cerveau. 

La  mere  est  sortie  de  chez  Mme  Fargues  le  neuvi^me  jour  apr^s  ses  cou- 
ches, en  fort  bonne  sant6.  (Gommuniqu6e  par  M.  leD'  Pignol), 

Obs.  XIII.  —  Mme  G...,  30  ans,  primipare,  est  une  petite  femme  presque 
naine,  non  rachitique.  Son  bassin  mesure  9  centimetres  au  plus  d'avant  en 
arriere.  Elle  est  i  terme .  Le  15  juillet  1875,  apres  un  travail  de  pres  de 
soixante  heures,  n6cessaire  pour  obtenir  une  dilatation  du  col  ut6rin  qui 
permit  d'intervenir  sans  crainte  de  le  rompre,  Tenfant  ayant  succombe,  je 
pratique  la  cephalotripsie  avec  Taide  de  M.  le  D'  Emile  Dubois.  Apres  la 
perforation  et  levacualion  du  crAne,  j'applique  la  c6phalotribe  fenetre,  qui 
n'6crase  le  crAne  que  particUement.  La  tete  reste  volumineuse,  et  des  efforts 
d'une  certaine  energie  ne  parviennent  pas  iTextraire;  cependant  Tinstru- 
ment  tient  bon.  Ne  voulant  pas  m'exposer  k  I6ser  les  parlies  maternelles  par 
des  tractions  trop  fortes,  je  retire  le  cephalotribe,  et  le  reapplique  de  suite. 
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Cette  fois  la  tfite,  mieux  saisie  et  bien  broy6e,  est  facilement  extraite  par 
M.  le  D""  Dubois. 

A  la  suite  de  cette  operation,  la  malade  est  prise  de  retention  d'urine  qui 
persiste  pendant  une  semaine  et  d'une  sciatique  traumatique  assez  dou- 
lou reuse.  Mais  aucun  accident  inflaramatoire  u'est  survenu,  et  le  pouls  n'a 
jamais  d6pass6  92  pulsations.  Cetle  femme  est  aujourd'hui  parfaitement 
r6tablie. 

La  lecture  des  observations  pr^ceJerites  convaincra,  je  pense,  les 
accoucheurs  de  la  sup6rioritc  du  cephalotribe  fen^tr^  sur  le  omphalo- 
tribe commun,  au  double  point  de  vue  de  la  facility  de  la  prehension 
de  la  tete,  et  de  la  soliditc  dvec  laquelle  cette  t^te,  une  fois  broyee, 
reste  saisie  par  Finstrument.  Je  sou  Liens  que,  quelle  que  soit  Thabilite 
du  chirurgien,  il  ne  lui  est  pas  ordinairement  donn^,  de  terminer  une 
c  'phalotripsie,  avec  le  cephalotribe  ancien  sans  que,  dans  le  cours  de 
Topdration,  la  tSte  n'echappe  une  ou  deux  fois  k  Tetreinte  de  Tinstru- 
ment.  Si  Ton  obtient  parfois  d'embl^e  un  succ5s  complet,  combien  plus 
souvent  Taccoucheur  se  voit  contraint  de  multiplier  ses  manoeuvres, 
parce  que,  dans  le  rapprochement  de  cuillers  droites,  qui  ne  saisissent 
le  criLne  qu'incompl^tement,  celui-ci  fuit  en  avant,  en  arri^re  ou  en 
haut;  ou  bien  parce  que  la  t6te  n'a  ele  broyee  que  partiellement,  et 
conserve  trop  de  volume  pour  I'ranchir  le  passage  r^tr^ci  du  bassin ;  ou 
bien  enfin  parce  que,  pendant  I'extraction,  les  mora  du  cephalotribe 
glissent  sur  les  cdt^s  du  crAne,  et  sortent  sans  rien  amener.  Que  les 
accoucheurs  qui  ont  de  frdquentes  occasions  d'op^rer  veuillent  bien 
faire  appel  h  leurs  souvenirs,  et  ils  conviendront  que,  dans  la  moiti^ 
des  cas  au  moius,  la  c^phalotripsie  est  une  operation  pleine  de  dilB- 
eult^s,  de  len Leurs  et  d'ennuis  pour  Taccoucheur,  de  fatigues  et  de 
dangers  pour  la  femme.  Ces  difQcult^s,  ces  lenteurs  ne  sont  plus  k 
craindre  aujourd'hui,  jeTaffirme,  et,  quant  aux  dangers  que  court  la 
femme,  si  le  c<^phalotribe  fen^tre  n'a  pas  le  privilege  de  les  ecarler 
complfetement,  je  suis  persuade  qu*il  les  att^nue  du  moins  dans  une 
tres-large  mesure. 

Les  op(5rations  rapport^cs  dans  ce  travail  sont  les  seules,  h  ma  con- 
naissance,  qui  aient  616  taites  jusqu'ici  avec  mon  c(5phalotribe.  S'il  en 
est  d'autres,  j'exprime  aux  confr5res  qui  les  ont  pratiqu^es,  le  d^ir 
d'en  connattre  le  r^sultat.  Celui  des  faits  que  je  relate  est,  comma  on 
a  pu  s  en  convraincre,  on  ne  pent  plus  satisfaisant :  treize  succ^  sur 
treize  operations,  il  est  impossible  de  demander  plus. 

Ce  r^sultat  favorable  pouvait  d'ailleurs  6tre  pr6vu.  Une  experience, 
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aujourd*hui  s(5culaire,  a  prouv6  combien  le  forceps,  en  vertu  de  la 
forme  concave  de  ses  cuillers,  qui  lui  permet  d'embolter  le  crAne, 
exerce  une  action  solide  sur  la  t6te  qu'il  a  saisie.  Les  plus  fortes  trac- 
tions ne  peuvent  lui  faire  lecher  prise  quand  il  a  ^t^  bien  applique.  II 
6tait  done  prc^sufnable  qu'un  cdphalo tribe  se  rapprochant  du  forceps 
par  sa  forme,  c'est-^-dire  pouvant,  comme  lui,  circonscrire  presque 
enti^reraent  Textr^mit^  cephalique,  pr^enterait  les  m^mes  avantages 
au  point  de  vue  de  la  solidity  de  la  prehension.  L'exp^rience  a  jus- 
qu*ici,  pleinement  justiQ^  ces  pr^somptions. 

D'une  autre  part  I'application  de  Tinstrument  ne  pr^sente  pas  plus 
de  difficult^s  que  celle  du  forceps.  Elle  a  616  sans  doute  facile  entre  les 
mains  de  trois  operateurs  exerc^s,  mais  j'ai  la  conviction  que  tout  m6- 
decin  sachant  appliquer  le  forceps  reussira  tout  aussi  bien  ^  se  ser- 
vir  de  mon  c^phalotribe,  en  prenantla  precaution  tr^s-essentieJle  de 
porter  d'abord  Textr^mite  d'une  main  jusqu'au  dessus  du  d^troit  su- 
p^rieur  pour  guider  I'introduction  des  cuillers,  qui  doivent  aller  saisir 
la  lete  dans  le  grand  bassin,  et  aussi  de  faire  soutenir  I'extremite  mo- 
bile du  fcBtus  par  les  mains  d'un  aide  appliqu^es  sur  les  c6tes  de  Thy- 
pogastre. 

Ainsi  done,  au  r^sumd,  yo\\h  un  instrument  qui,  k  une  puissance 
sufflsante  pour  briser  la  base  du  crftne  d'un  foetus  h  terme,  r^unit  Ta- 
vantage  d'une  application  facile,  d'une  prise  sftre  et  solide;  qui  pr6- 
vient  par  1^  les  lesions  maternellesproduites  trop  souvent  par  le  glis- 
sement  des  mors  et  les  applications  ordinairement  reiter^esde  I'ancien 
cephalotribe,  ou  par  Tengagement  force  dans  les  voies  g^nitales  d'une 
tfite  broyde  partiellement  et,  par  consequent  restee  volumineuse.  Eh 
bien,  je  dis  qu*un  instrument  qui  poss^de  cet  ensemble  dequalites  de- 
vait  necessairement  abaisser  le  chiffre  de  la  mortality  chez  les  ope- 
rees,  et  que  ses  bons  effets  dans  la  pratique  etaient  chose  facile  ^  pre- 
voir. 

Le  cephalotribe  fenStre  suflira  pour  terminer  Taccouchement,  dans 
la  grande  majoriie  des  cas.  6  centim5tres  1/2  representent  en  eflet  la 
limite  extreme  de  son  champ  d'action,  et  cette  limite  est  fort  rarement 
atteinte  dans  les  faits  de  la  pratique.  C'est  presque  toujours  entre  7  et 
9  centimetres  qu'oscillent  les  retrecissements  pelviens  pour  lesquels  la 
cephalotripsie  est  rendue  necessaire,  et  Ton  voit  que,  dans  les  treize 
faits  cites  plus  haut,  le  diametre  sacro-pubien  du  bassin  n'apas  etein- 
ferieur  au  premier  de  ces  deux  chiffres. 
Je  dois  faire  intervenir  ici,  relativement  au  cephalotribe  fen6tre,une 
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observation  importante,  c'est  que  je  ne  reconnais,  comme  6tant  mon 
instrument,  que  c^elui  qui  reproduit  exactement  le  type  d^crit  ci-des- 
sus,  et  dont  le  specimen  original  se  Irouveentre  mes  mains.  C'est  le  seul 
dont  jeveuillegarantir  lesavantages,  etdonton  puisse  attend  re  lesser- 
vices  quTB j'ai  indiqu^s.  Ces  reserves  me  sont  suggerees  par  les  copies 
inex'acLes  qui  me  sont  tomb^es  sous  les  yeux  et  dans  lesquelles  il  m'est 
impossible  de  reconnattre  mon  cephalotribe.  II  ne  suffit  pas,  en  effet, 
pour  avoir  ce  dernier,  de  diminuer  le  volume  du  forceps  et  d*en  ac- 
croitre  la  solidity,  il  faut  que  les  mesuresque,fai  donnees  soient  scru- 
puleusement  reproduites.  Une  difKrence,  en  apparence  l^gere,  dans 
la  force  des  branches,  dans  la  profondeur,  la  largeur,  la  courbure  ou 
la  longueur  des  cuillers,  change  notablementlesconditions  dufonction- 
nement  deTappareil,  et  suffit  pour  Faire,  d'un  bon  outil,  un  instru- 
ment d^fectueux  ou  inutile.  Je  ne  saurais  done  trop  insister  pour  que 
ceux  de  mes  confreres  qui  seraient  disposes  ^  faire  usage  do  cephalo- 
tribe fen6tre,  s'attachent  h  poss^der  un  appareil  enti^rement  conforme 
^  mon  module. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  notice  sans  r^pondre^  deux  observations 
critiques  dont  le  cephalotribe  fen^tre  a  6t6 1'objet.  La  premiere  est  que 
jusqu'ici  je  n'en  ai  fait  usage  que  dans  des  r^tr^cissements  mod^res 
(7  centimetres  i/4  ^  9  centimetres),  et  que  son  epaisseur  minimum 
(56  millimetres)  le  rend  incapable  de  servir  dans  des  retr^cissements 
extremes  du  bassin.  La  second  est  que,  dans  nos  ouvrages  pubiies  h 
Tetranger,  on  trouve  des  figures  de  cephalotribes  fen^tres  comme  le 
mien,  et  qu'en  consequence  mon  instrument  n'est  pas  nouveau.  La  re- 
ponse  k  ces  critiques  me  paralt  facile. 

Et  d'abord,  relativement  k  la  premiere,  je  repete  que  mon  but,  en 
faisant  construire  un  cephalotribe  different  par  sa  forme  du  cephalo- 
tribe ordinaire,  a  ^i6  uniquement  d'obtenir  un  instrument  pouvant 
mieux  que  ce  dernier,  saisir  et  (^eraser  tr^s-silrement  la  t^le  foetale, 
puis  Textraire  ensuiteavec  le  moins  de  difficultes  et  de  dangers  possi- 
ble, dans  les  retrecissements  moyens  du  bassin,  c'est-^-dire  dans  les  fails 
ordinaires  de  la  pratique.  Dans  les  bdssins  de  cette  categoric  mon  ce- 
phalotribe a  fait  suffisamment  ses  preuves  d'efficacite  ;  j^esp^re  qu'on 
voudra  bien  le  reconnaitre.  Je  ne  me  suis  done  nuUement  propose 
d'arriver  k  produire  un  ecrasement  considerable  du  crane  et  k  faire 
passer  celui-ci  k  travers  un  cercle  osseux  tr6s-etroit,  par  la  raison 
qu*une  telle  operation  me  paralt  des  plus  dangereuses,  et  qu'ilest  pre- 
ferable, dan5  c^s  conditions  d'etroitesse  du  bassin,  de  renoncer  h  ope- 
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rer  soi-m6me  Textraction  de  Tenfant.  En  resume  le  omphalotribe  fen6- 
tr6  a  6i6  fait  pour  lesretrecissements  moderns  dubassinetnes'adresse 
qu'^eux.  II  se  pr^sente  commcunauxiliaireduc^phalotribe  ordinaire, 
sans  pretendre  le  supprimer  compl^tement.  Je  crois  du  reste  que  les 
cas  uniquement  justiciables  de  ce  dernier  seront  desormais  exceplion- 
nels,  comme  le  sont  d'ailleurs  les  bassins  assez  etroits  pour  offrir 
moins  de  6  centimetres  i/^  dans  leur  plus  petit  diam^tre. 

Reste  la  remarque  relative  au  d^faut  d'originalit^  du  c^phalotribe 

fen^trc  et  ^  sa  ressemblance  avec  certains  c^phalotribes  etrangers. 

Cette  ressemblance,  il  me  semble  impossible  d'en  bien  juger  quandon 

n'a  sous  les  yeux  que  des  figures  dt^pourvues  de  toute  indication  de 

mesures,  et  qui  ne  peuvent  en  consequence  donner  une  idee  exacte  de 

ce  qu'elles  repr^sentent.  Si  Ton  veut  bien  se  reporter  aux  instruments 

eux-m^mes,  et  non  pas  seulement  h  leur  reproduction  graphique,  on 

n'aura  pas  de  peine,  je  crois,  h  saisir  les  differences  qui  les  distinguent 

de  mon  c^phalotribe.  II  me  paraitrait  par  trop  extraordinaire  que,  di- 

rig^s  par  nos  seules  inspirations,  n'ayantete  guides  par  aucun  dessin, 

aucune  figure,  nous  fussions  pr^cisement  arrives,  M.  Collin  et  moi,  k 

construire  un  appareil  semblable  ^  ceux  qui  existc-nt  d^ja  h  Tetranger. 

J*ajoute  que  si  pourtant,  par  un  hasard  assez  strange,  on  en  convien- 

dra,  je  n'avais  fait  que  r^editer  ce  qui  se  voit  ailleurs,  je  me  contente- 

rais  bien  volontiers  du  m^rite  d*avoir  introduit  dans  la  pratique  fran- 

Qaise  un  instrument  utile etcompldtement  inusite,  sinon  inconnu,  cbez 

nous.    , 
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Bu  souffle  ut^rin,  par  le  Dr  James  Gumming,  d'Edimbourg. 

M.  Lejumeau  de  Kergaradec,  en  auscultant  une  femme  enceinte, 
pour  rechercher  les  battements  du  cceur  foetal,  entendit  un  bruit 
synchronique  avec  les  pulsations  de  la  mere,  qui  sembla  se  produire 
dans  un  grand-  nombre  de  vaisseaux,  et  qui  etait  caracleris^  par  un 
bruit  semblable  h  celui  que  Ton  entend  dans  certaines  maladies  du 
coBur,  ou  des  gros  vaisseaux.  Get  observateur  6mit  alors  cette  opinion 
que  ce  bruit  avait  quelque  rapport  avec  le  lieu  d'implantation  du  pla- 
centa dans  I'uterus.  Ce  fut  le  premier  auteur  qui,en  1821,  lit  la  d^cou- 
verte  du  bruit  de  souffle;  il  s'agissait  d'une  femme  enceinte  avanc^e 
dans  sa  grossesse,  et  chez  iaquelle  il  cherchait,  avec  le    D*"  Breheret, 
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les  battements  du  coeur  fetal.  Ces  derniers  ne  furent  pas  entendus, 
mais  ces  deux  observateurs  pergurent  le  souffle.  Cette  femme  accoucha 
deux  jours  apri^s  d*un  enfant  mort  et  putrefi^. 

La  plupart  de  ses  recherches  sur  ce  bruit  de  souffle  furent  faites 
avec  son  ami  La^nnec,  ^  I'hdpital  Necker. 

Le  souffle  a  6ie  compare  au  sifflement,  aux  vibrations  d'une  corde 
basse,  au  roucoulement  d'une  tourterelle  (Cazeaux),  au  souffle 
anevrismal  ou  cardiaque  (Leishman),  aux  vibrations  d'une  grosse 
corde  m^tallique,  au  souffle  sibilant,  aux  rAles  sonores  de  la  poitrine, 
au  souffle  d'une  tumeur  Erectile  (Velpeau),  au  bruit  des  art^res  ca- 
rolides  et  brachiales  (Lafinnec),  au  bruit  produit  par  Pair  qui  sort  d*un 
soufflet  (Von  Siebold),  au  vent  qui  se  pr6cipite  au  travers'  des  bran- 
ches d'un  arbre  sans  feuiiles  (Matthew^s  Duncan)(i),  a  un  bruit  sifflant 
et  soufflant  d'une  intensity  variable  (Schroder)  (2).  Queiques  auteurs 
]e  d^signent  par  le  nom  de  bruit  de  diable,  etc.  II  augmente  au  d^but 
des  douleurs,  devient  plutdt  sibilant  et  disparait  ^  Tapog^e  de  la  con- 
traction uterine  (parce  que  le  sang  ne  passe  pas  alors  h  travers  Tut^ 
rus). 

II  y  a  trois  theories  sur  les  causes  de  ce  bruit  de  souffle  : 

I.  Qu'il  se  produit  dans  la  circulation  ut^ro-placentaire,  ct  de  Ih 
appel'^  souffle  utdro-placentaire.  Cette  manifere  de  voir  a  ^t6  soutenue 
par  Kergaradec  (3),  Every  Kennedy  (4),  Ulsamer,  Laennec,  M.  de 
Lens,  OUivry,  Cazenaveet  Hohl  (5). 

Every  Kennedy,  qui,  peu  de  temps  apres  Kergaradec,  s'occupa 
beaucoup  de  ce  bruit,  a  d^clar^  que  le  souffle  ne  s'observe  que  lorsque 
la  circulation  placentaire  existe,  et  cesse  quand  les  vciisseaux  qui  ela- 
blissent  les  rapports  avec  cet  organe  ne  sent  plus  permeables.»  Et  plus 
loin  il  ajoute  qiie  quand  Tutdrus  est  vide  et  contracte  apr^s  la  d6li- 
vrance,  ou  lorsque  le  foetus  est  mort  dans  Tut^rus,  le  souffle  ne  s'en- 
tend  plus  longtemps.  II  ne  m'a  pas  616  possible  de  savoir  si  cet  auteur 
est  reste  fiddle  \  son  opinion  bas^e  sur  plus  de  cinquante  observa- 
tions. La  plupart  des  auteurs  modernes  consid^rent  que  cette  th6orie 
sur  la  cause  du  bruit  de  souffle  est  erron^e. 

Voici  quelques-uns  des  arguments  qui  ont  6t6  souleves  centre  cette 

(1)  Notes  of  Lectures  on  Midwifery  and  Diseases  of  Women,  186T. 
(-2)  Lehrbuch  der  GeburtshUlfe,  1872. 
(3)  M6moire  sur  rauscultation,  par  J.  de  Kergaradec,  4822, 
■    (4;  Observations  on  Obstetric  Auscultation, 
(o)  Die  Geburtshulfliche  Exploration. 
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maniSre  de  voir  :  Depaul  (1)  a  entendu  ce  bruit  de  souffle  dans  trois 
points  differents  et  h  ]a  tbis.  Beau  a  entendu  ce  m^me  bruit  chez  une 
lemmeafTectee  d'un  kyste  de  I'ovaire.  Le  souffle  a  dte  egalement  pergu 
dans  des  cas  de  sarcdrae  vasculaire,  de  volumineuses  tumeurs  de  I'ab- 
domen,  etc.  (Montgomery)  ("2). 

Nagle  (3)  cite  un  cas  d'une  femme  qui  regut,  au  septi^me  moisde 
sa  grossesse,  une  blessuj^e.  Les  battements  de  coeur  fcetal  cess^rent 
d'etre  entendus.  Mais  le  souffle  ut^rin  resta  distinct  jusqu*^  la  fin. 
Elle  fut  delivree  peu  de  temps  apres  d'un  enfant  mort,  deja  tr^s- 
decompose,  et  chez  lequel  la  mort  remontait  d6j^  h  trois  semaines  en- 
viron auparavant.  En  outre,  si  ce  bruit  depend  du  placenta,  il  doit 
6tre  proportionne  h  I'etendue  de  ce  dernier  organe.  dependant,  on  peu^ 
entendre  un  bruit  de  souffle  fort  et  retentissant,  alors  que  le  placenta 
est  petit  et  malade.  Sur  295  cas,  Depaul  entendit  ce  bruit  distincte- 
ment  de  chaque  c6l6.  Dans  185  de  ces  cas,  le  mfime  auteur  a  d^lar6 
que  la  mort  du  fostus,  dans  I'ut^rus,  ne  determine  aucune  difference 
dans  I'intensile  de  ce  bruit.  On  I'a  entendu  dans  des  cas  oh  le  cordon 
faisait  procidence,  alors  que  le  cceur  fcetal  avait  cess6  de  battre. 

Velpeau  (4)  mentionne  un  cas  dans  lequel  la  t^te  d'un  enfant  hydro- 
c^phale  a  616  ponctionnee,  et  quelque  temps  apr^s  le  souffle  fut  pergu 
fortotbien  distinct.  II  dit  egalement  que  chez  une  femme  admise 
h  rh6pital  Saint-Antoine,  en  18^9,  on  entendit  tres-bien  le  souffle,  en 
rafime  temps  que  I'apparence  exterieure  faisait  croire  h  une  grossesse 
arrivee  entre  le  quatrieme  et  le  cinquieme  mois.  L'examen  direct 
des  parties  fit  reconnaitre  I'existence  de  deux  volumineux  fibrdmes 
ut^rins. 

Co  m6me  bruit  a  616  entendu  dans  des  cas  oti  les  enfants  4taient 
macer^s,  alors  que  le  placenta  et  les  vaisseaux  ^taient  remplis  de 
sang  epais  et  coagule. 

Lagnnec,  qui  est  partisan  de  la  th^orie  utero-placentaire  regut  de 
OUivry,  de  Quimper,  lalettre  suivante  :  «  J'ai  reconnu  bien  positive- 
ment,  sur  quatre  femmes,  la  verity  des  observations  que  vous  m'avez 
communiqu^es.  Je  me  suis  assurd,  en  introduisant  la  main  dans  la 
matrice,  iramediatement  apres  la  sortie  de  I'enfant,  que  le  point  oh 

(1)  Traite  theorique  et  pratique  d'auscultation  obst6tricale. 

(2)  Signs  and  Symptoms  of  Pregnancy. 

(3)  Lancet,  1830-31. 

(4)  Trait6  complet  de  Tart  des  accouchements. 
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j'avais  entendu  les  pulsations  avec  souffle  avant  raccouchement,  cor- 
respondait  exactement  k  celui  oil  le  placenta  ^lait  implants.  Je  fus 
tellement  convaincu  de  cette  v^rit6,  que  je  ne  rep^terai  plus  cette  re- 
cherche qui  est  assez  p^nible  pour  la  nouvelle  accouchde.  S'il  yous 
fallait  une  nouvelle  preuve  &  Tappui  de  Topinion  que  vous  avez  mani- 
festee  relativement  h  la  cause  qui  produit  ce  bruit  de  souffle,  vous  la 
trouveriez,  comme  moi,  dans  sa  cessation^  «  Vimtant  meme  ou  fon 
coupe  le  cordon  ombilical,  n  Cazenave  et  Monod  sont  egalement  du 
mSme  avis.  £n  opposition  k  cette  mani^ie  de  voir,  je  rappellerai 
bri^vement  que  Carri^re  entendit  le  souffle  vingt-quatre  heures,  et 
Collins  (1)  quarante-quatre  heures  apr^s  Texpulsion  du  placenta.  II 
r6sulte  de  ces  observations  que  le  souffle  ne  depend  pas  de  la  circu- 
lation utero-placentaire. 

II.  Dans  la  seconde  th^orie,  on  admet  que  le  bruit  de  souffle  est  dii 
k  la  compression  des  gros  troncs  art(^riels  situ^s  post^rieurement 
(raorte  ou  les  art^res  iliaques),  de  \k  le  nom  de  souffle  abdominal; 
cette  th^orie  a  et6  soutenue  par  Bouillaud,  Hans,  Kivish  et  Nagle. 
Bouillaud  a  fondd  son  opinion  sur  ce  fait  quUl  a  entendu  le  souflle 
dans  un  cas  oil  une  volumineuse  tumeur  abdorainale  exergait  une 
compression  veritable  sur  los  vaisseaux  de  Tabdomen.  Cette  tumeur 
avait  ^t6  prise  par  erreur  pour  une  grossesse.  Cusack  de  Dublin 
soutient  la  m^me  theorie,  se  basant  sur  ce  qu'il  a  entendu  un  bruit 
semblable  dans  un  cas  d'hypertrophie  considerable  de  la  glande 
thyroide. 

Si  cette  theorie  est  la  veritable  expression  de  ce  ph6nom5ne,  nous 
devons  entendre  le  souffle  ^imultan^ment  des  deux  c6t6s  et  dans  des 
points  fixes  del'abdomen.  En  outre,  d'apr^s  cette  mtoe  opinion,  le 
bruit  de  souffle  doit  disparaitre,  si  Ton  suppose  la  femme  plac^  ^plal 
ventre,  mais  cela  ne  diminue  pas  le  bruit. 

III.  On  a  dit  encore  que  ce  bruit  6lait  produit  dans  les  vaisseaux 
qui  se  ramilient  dans  les  parois  ut^rines,  de  \k  le  nom  de  souffle  ute- 
rin.  Cette  opinion  a6t6  soutenue  par  Dubois,  Depaul,  Cazeau  (2),  Mat- 
thews Duncan,  Tanner,  Tylers  Smith  (3),  Leishman  (4)  et  Schroe- 
der  (5). 

(I)  Dublin  Medical  Journal,  1838. 

"i)  Traits  theorique  et  pratique  de  Tart  des  accouchBments. 

(H)  Manual  of  Obstetrics. 

(4)  A  System  of  Midwifery. 

(5)  Lehrbuch  der  Geburtshulfe. 
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Quelques  mots  sur  le  systfeme  vasculaire  de  Tul^rus.  —  Les  art^res 
viennent  de  deux  sources  :  -r—  io  Lesart5res  uterines  qui  proviennent 
des  divisions  anl^rieures  des  iliaqiies  internes,  passent  enlre  les 
feuilletsdu  ligament  large,  et  envoient  des  branches  qui  se  ramiHent 
dans  la  substance  de  Tut^rus;  2®  desarteres  ovuriennes,  provenant  de 
la  partie  ant^rieure  de  Taorte,  un  peu  au-dessous  de  Foriginc  des  ar* 
t^res  renales,  et  passent  entre  les  feuillets  du  ligament  large,  sous  le 
bord  inf(6rieur  des  ovaires  auxquels  ces  art^res  se  distribuent,  puis, 
en  outre,  envoyent  des  branches  h  Tut^rus.  L'artere  uterine  fournit 
fr^quemment  une  branche  au  vagin  qui  pent  s'anastomoser  avec  une 
branche  de  Tiliaque  interne.  Ses  veines  se  distribuent  d'une  serablable 
faQon  et  se  terminent  dans  les  plexus  ut^rins.  Elles  ont  un  large  vo- 
lume, et,  en  dehors  del'ut^rus,  elles  prennent  le  nom  deveri tables  vei- 
nes,  mais  dans  I'^paisseur  de  Tuterus,  elles  perdent  leurs  parois  veri- 
tables  et  ne  sont  plus  constituees  que  .par  leur  membrane  interne  qui 
adhere  aux  canaux  creus^s  k  travers  la  substance  de  Puterus.  Ces 
vaisseaux  (art^res  et  veines)  sont  remarquables  par  leur  trajet  tor- 
tueux  et  leurs  nombreuses  anastomoses. 

Cours  du  sang  maternel.  —  Le  sang  est  transporte  dans  les  cavit^s  du 
placenta  par  lesarteres  h^licjnes  (qui  viennent  desartires  de  Tuterus) 
et  il  retourne  par  des  troncs  droits,  larges  et  courts,  qui  passent  obli- 
quement  h  travers  la  s^rotine  et  conduisent  leur  contenu  dans  les 
grands  sinus  ut^rins. 

Cours  du  sang  foetal,  —  II  vient  par  les  deux  art^res  uterines  j usque 
dans  les  villosit^s,  et  retourne^  reni'ant  par  la  veineombilicale. 

La  forniation  du  placenta  commence  dans  la  derni^re  partie  du  se- 
cond mois  de  la  gestation,  et  il  acquiert  ses  caracteres  propres  dans  le 
cours  du  troisieme  mois.  Albinus,  Hunter,  Dubois  et  Mareschi,  on  fait 
des  recherches  sur  I'anatomie  des  rapports  du  placenta  avec  Tut^rus. 

II  paralt Evident  que  la  th^orie  qui  admet  que  le  souffle  est  produit 
par  les  vaisseaux  qui  se  ramiflent  dans  les  parois  uterines,  thf^orie 
soutenne  par  les  auteurs  les  pluscomp^tents  qui  ont  dcrit  sur  ce  sujet, 
est  la  seule  admissible.  Matthews  Duncan  attribue  ce  bruit  «  au  sang 
qui  se  pr^cipite  h  travers  les  sinus  malernels.  »  Schroeder  dit  qu'il 
n'est  pets  douteux  que  le  souffle  ne  soit  produit  «  dans  les  larges  vais- 
seaux de  I'ut^rus  et  qu'on  ne  pent  tirer  aucune  conclusion  certaine 
pour  la  production  de  ce  bruit  dans  le  lieu  d'implantation  du  pla- 
centa. 9  Sice  souffle  est,  dans  bien  des  cas,  entendu  plus  distincte- 
ment  dans  le  point  de  I'ut^rus  qui  correspond^  Tinsertion  placentaire, 
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cela  tient  tr5s-pi'obablement  h  ceque  lesvaisseauxsonl  en  ce  point  en- 
core plus  largesqu'aille'jrs,  et  peut-^tre  cela  peut  expliquer  comment 
des  horamestr^s-dminents  ont  pu  attribuer  ce  soufTle  h  la  seule  circu- 
lation ut(5ro-pIacentaire. 

IV.  Andral  et  Scanzoni  pensent  que  le  souffle  est  dii  h  «  I'alt^ration 
du  sang  pendant  la  grossesse.  »  Comme  dans  la  chlorose  (diminution 
des  globules  rouges). 

V.  Lastly  dit  que  ce  bruit  est  dt  «  ^  la  multiplicity  des  couranls 
sanguins  dans  Tint^rieur  desparois  ulerines,  »  opinion  soutenuepar 
de  La  Harpe. 

A  quelle  p^riode  de  la  grossesse  le  souffle  s*entend-il  pour  la  pre- 
miere fois? 

Voici  quelques-unes  des  opinions,  ^mises  h  ce  sujet,  par  les  princi- 
paux  auteurs. 

i<>  A  la  fin  de  la  dixi6me  semaine.  —  Evory  Kennedy  (1). 

2o  Du  milieu  de  la  onzifeme  h  la  fin  de  la  douzi^me  semaine.  —  De- 
paul  (2). 

3o  A  la  fin  de  la  douzi^me  semaine.  —  Tanner  (3). 

4©  Entre  le  troisi^me  et  quatri^me  mois.  —  Carri^re. 

5®  Durant  lequalrifeme  mois.  —  La6nnec  (il,  Tyler  Smith  (T). 

6o  A  la  fin  du  qualri^me  mois.  —  Dubois,  Monod,  Kennedy,  Meiss- 
ner  et  Nagle,  pensent  que  ce  souffle  est  un  signe  h  peu  pres  certain 
de  grossesse.  Elliotson,  Fergtis?on,Forrestier5  Dug6s,  Ryan  (6)  etLe- 
normand,  d'autre  part,  n'ont  que  peu  de  confiance  dans  ce  signe. 

En  resum6,  le  souffle  utdrin  est  un  sympt6me,  mais  non  un  signe 

de  grossesse. 

(A  mihre,) 

{Edinburgh  Medical  Journal] 

Sur  la  structure  de  la  muqueuse  uterine  dans  ses  changemests 
p^riodiques,  par  John  'Williams. 

L'auteur  fait  d*abord  remarquer  combien  Tetude  des  modifications 
quesubit  la  muqueuse  dans  le  laps  de  temps  qui  s'^^coule  depuis  la 


(1)  Observations  on  Obstetrical  Auscultation* 
(^)  Loc  cit, 

(2)  The  Signs  and  Disease?  of  Pregnancy. 

(4)  De  rauscultation  mediate. 

(5)  Manual  of  Obstetrics. 

(6)  Manual  of  Midwifery. 
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cessation  d'une  ^poque  menstruelle,  jusqu'k  la  terminaison  des  regies 
suivantes.  En  effet,  la  plupart  des  femmes  qui  meureiit  pendant  la 
vie  menstruelle,  c'est-^-dire  entre  15  et  45  ans,  succombent,  ou  bien 
aprfes  raccouchement.  ou  bien  h  la  suite  d'une  longue  maladie  chro- 
nique.  Dans  le  premier  cas,  la  menstruation  n'existe  plus  depuis  neuf 
raofs;  dans  le  second  les  regies  ont  cesse,  presque  toujours.  depuis  des 
mois  et  m^me  depuis  plusieurs  ann^es  avant  la  mort. 

Ce  n'est  done  que  tr^s-rarement  que  Ton  pent  avoir  des  uterus  qui, 
au  moment  de  la  mort,  pr^sentent  les  modifications  habituelles  h  cet 
organe,  pendant  le  flux  raenstruel  et  pendant  Tintervalle  intra-men- 
struel. 

II  y  a  encore  une  autre  raison  pour  laquelle  la  marche  de  la  mens-  . 

tru-ation  est  entour^e  de  tant  d'obscurit^  et  de  doute,  c'est  que,  m^me 

lorsque  Toccasion  est  offerte  d'dtudier  des  uterus  qui,  au  moment  de 

la  mort,  sont  soumis  aux  changements  particuliers  h  cet  organe,  on 

ne  proflte  pas  sufBsamment  de  ce  que  Torgane,  qui  a  cependant  ete 

examin6«Lvec  plus  grand  soin  sous  d*autres  pointsde  vue,  a^le  ^tudi^, 

selon  la  r^gle,  sans  tenir  compte  de  la  date  de  ses  derni6res  regies; 

aussi  bien  que  de  T^poque  a  laquelle  I'ecoulement  menstruel  suivant 

aurait  eu  lieu  si  la  vie  de  la  femme  s*etait  continu^e,  en  exceptant 

cependant  les  cas  dans  lesquels  Tutdrus  presente  des  signes  evidents 

d'un  flux  cjitam^nial  commnnc6  d6]k  ou  imminent.  Cependant,  on  ne 

peut  avoir  une  connaissance  exacte  des  phenom^nes  qui  se  passent 

dans  la  matrice  de  la  femme,  ^cette  epoque,  qu*en  dtudiant  une  serie 

d'ut^rus,  pris  aux  difTerentes  dpoques  de  la  periode  menstruelle  et 

internienstruelle.  Aussi  faut-il,  dans  [les  recherches,  tenir  compte  * 

et  du  temps  qui  s'est  6cou\6  depuis  les .  dernieres  regies,  et  de  celui 

qui  se  serait  dcoul6  jusqu'aux  regies  suivantes  si  la  femme  avait  vdcu, 

C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces  precautions  que  la  mu- 

queuse  uterine  a  ^16  d^crite  si  dilTeremment  par  les  divers  observa- 

teurs  qui  ont  ecrit  sur  ce  sujet.  Les  uns  Tout  dtudi^  au  moment  de 

SOD  plus  grand  developpement,  et' les  autres  pendant  la  periode  dc 

croissance.  Voil^  pourquoi  quelques  auteurs  la  considerent  comme 

^paisse  et  contenant  de  nomb reuses  glandes,  d'autres  la  regardent 

comme  tres-minc'e  en  n'ayant  que  peu  de  glandes*  D^autres,  enfin. 

nient  m^me  completement  son  existence. 

L'auteur  §tablit  que  son  memoire  a  pour  but  d'dtudier  les  modili- 
Cations  qui  ont  lieu  dans  la  muqu(;use  uterine,  dans  Tespace  de  quatre 
semaines,  ou  pendant  le  temps  qui  s*^coule  entre  la  cessation  d'une 
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^poque  mensLruelle  et  la  terminaison  de  I'epoque  suivanle.  Cette 
^tude  repose  sur  robservation  des  uterus  de  douze  lerames  morles 
aux  diflerentes  ^poques  de  la  periode  menslruelle  et  intermens- 
truelle.  Ces  uterus  constituent  une  serie  complete,  et  dan?  tous,  sauf 
pour  deuK  d'enlre  eux,  ]a  date  des  regies  a  pu  ^tre  Qx^e  avec  certitude. 

Le  Dr  Williams  pense  que  le  nciieux  est,  dans  cette  6tude,  de  com 
mencer  par  d^crire  les  caract^res  de  la  muqueuse  h  la  fin  de  la  mens- 
truation, etde  prendre  I'^tat  de  cette  membrane  k  ce  moment,  comme 
terme  de  comparaison  pour  les  autres  opoqucs. 

!•  Le  premier  uterus  est  celui  d'une  femme  de  35  ans,  ayanteu 
des  enfants,  et  qui  est  morte  h  Thdpital  le  neuvieme  jour,  d'une  fievre 
typhoide.  Elle  avait  ete  menslruee  quatre  jours  avant  sa  mort,  et  V^ 
coiilement  n'avait  pas  completement  cessd  quand  la  mort  arriva.  L*u- 
t^rus  a  macer^  pendant  quelques  jours  dans  Talcool  avant  Texaraen. 

La  cavity  du  corps  de  la  matrice  est  plus  large  que  de  coutume.  II 
contient  quelques  lambeaux  d'une  membrane  molle,  en  m6me  temps 
qu'un  peu  de  mucus  sanguinolent.  Les  parois  oppos^es  ne  sont  pas  en 
contact.  La  surfacejinterne  6taitteinte  de  sang,  et  on  y  voyait  attaches 
beaucoup  de  petits  lambeaux  membraneux  qui  lui  donnaient  une  ap- 
parence  in^gale  et  floconneuse.  En  suivant  de  bas  en  haut  la  mem- 
brane interne,  h  travers  le  col  de  Tut^rus,  on  la  voyait  se  terminer 
brusquement  au-dessus  de  Torifice  interne,  avec  un  bord  nettement 
indiqu^,  et  au-dessus  de  ce  point  la  muqueuse  faisait  defaut. 

Le  Dr  Tayler  Smith  a  observed  la  mdme  chose  :  <c  J'ai  eu  Toccasion, 
dit-il,  d'observer  plusieurs  uterus  de  femmes  mortes  pendant  le  flux 
catam^nial.  Dans  tous  les  cas,  j'ai  trouv^  la  muqueuse  du  corps  de  la 
matrice,  ou  bien  dans  un  6tat  de  desegregation,  ou  bien  man  quant 
completement.  Dans  Tun  de  ces  cas  la  muqueuse  avait  tout  h  fait  dis- 
paru.  A  la  partie  sup^rieure  du  col  la  d^cbirure  6tait  tr6s-apparente. 
Dans  le  canal  cervical  la  muqueuse  etait  en  parfait  ^tat;  mais,  k  To- 
rifice  interne,  elle  cessait  brusquement  et  comme  si  elle  avait  ete  dis=- 
s^qu^  avec  un  scalpel  au-dessous  de  ce  point  (Manual  uf  obstetrics). 

Dans  une  section  perpendiculaire  k  la  surface  interne  de  Tuterus, 
les  faisceaux  de  fibres  musculaires  se  voyaient  tr6s-bien  k  la  surface 
et  etaient  d'une  couleur  brunatre. 

2o  Le  second  uterus  provenait  d'une  femme  morte  du  tetanos.  On 
ne  put  avoir  de  renseignements  sur  T^poque  menstruelle,  mais  il  ne 
pouvait  douter  que  la  menstruation  n'eiit  cess^  depuis  peu,  car  Tu- 
U5rus  avait  une  apparence  identique  k  ce  qui  est  d^crit  plus  haul.  La 
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surface  de  la  cavit6  du  corps,  cependant.,  avail  moins  de  parties  flo- 
conneuses  fix6es  sur  elle,  et  pr^sentait,  pour  cette  raison,  une  appa- 
rence  plus  lisse  que  dans  Tul^rus  precedent.  Get  uterus,  examin6 
pendant  qu*il  ^lait  encore  frais,  pr^sentait  h  la  surface  interne  de  son 
corps,  de  nombreux  points  desquels  on  pouvait  faire  suinter  du  sang 
h  la  pression. 

Ces  deux  uterus  furent  durcis  dans  Pal  cool,  et  aprte  cela  examines 
au  moyen  du  microscope. 

(The  obstetrical  Journal). 
A  suivre. 
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Femme  rachitique. «  Bassin  de  V  cent,  et  demi.  —  2*  grossesse.  -^ 
Accouchement  pr6matur6  artiflciel  &  sept  mois  et  demi  environ.  — 
Complications.  —  Enfant  n6  mort.  —  Suites  naturelles  pour  la 
femme. 

Le  28  jum  1875  s'est  pr6sent^e  &la  Clinique  la  femme  H...,blanchisseuse 
&g6e  de  'id  ans,  enceinte  pour  la  seconde  fois  et  arriv6e  au  septi^me  mois 
de  sa  grossesse.  Elle  raconte  qu'elle  est  venue  accoucher  pour  la  premiere 
fois  k  terme ,  il  y  a  trois  ans,  k  la  Clinique,  que  son  accouchement  a  6t6 
trds-difQciie,  qu'il  a  fallu  employer  le  forceps  et  que  I'enfant  a  succomb6 
quelques  minutes  apr^s  sa  naissance.  Elle  vient,  ajoute't-elle,  long  temps  avant 
le  terme,  M.  Depaul  le  Ivi  ayant  conseilli,  parce  qu'elle  a  un  bassin  de  7  centi" 
mdlres  et  demi  seulement.  On  s'est  reports  aux  cahiers  d'observation  et  on  a 
trouv6  en  effet  que  cette  femme  avait  bien  retenu  la  legon  faite  par  M.  De- 
paul dans  un  but  facile  k  comprendre. 

Cette  femme,  qui  porte  sur  ses  membres  des  deformations  rachitiques 
peu  marquees,  est  petite  (I  m6lre  20  centimetres  de  hauteur),  la  colonne 
vert6brale  est  droite,  mais  le  bassin  pr^sente  une  diminution  notable  du 
diam^tre  ant6ro-post6rieur  du  d6troit  sup6rieur;  en  effet,  le  professeur 
ayant  voulu  contrdler  sa  premiere  mensuration,  trouve  encore  7  centime- 
tres et  demi.  Les  demieres  regies  ont  apparu  le  15  novembre  1874,  elles 
revenaient,  avant  cette  ^poque,  r^guli^rement  et  avec  abondance,  il  n'y  a 
**eu  aucun  des  accidents  ordinaires  pendant  la  grossesse,  la  femme  est  sous 
ce  rapport  dans  les  meilleurs  conditions.  D'un  autre  cdt6,  les  battements  du 
coeur  de  I'enfant  s'entendent  nettement  et  fortement.du  c6t6  droit. 

Le  professeur  d6cida,  dans  Tint^rdt  de  Tenfant  et  dans  celui  de  la  m^re, 
de  provoquer  Taccouchement  avant  terme  et  k  un  moment  oCi  le  diamfetre 
bipari^tal  de  la  tete  foe  tale  pourrait  encore  passer  k  travers  un  bassin  ainsi 
r6tr6ci.  Le  13  juillet,  au  septidme  mois  et  demi  environ  de  la  grossesse, 
M.  Depaul,  apr^s  avoir  fait  placer  la  femme  en  travers  de  son  lit  et  sur  le 
bord,  les  jambes  6cart6es  et  maintenues  par  des  aides,  introduisit  avec  une 
Archives  de  Tocologie.  —  ogtobbs  1875.  40 
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pince,  dans  la  cavit6  du  col,  un  odae  d'^ponge  prepar6e  qui  fut  mainUau 
par  un  morceau  d'6ponge  ordinaire.  Cette  op6ration  ne  fut  pas  difficile,  car 
le  col,  qui  avait  6t6  dilat6  par  le  passage  du  premier  enfant,  avait  son  orifice 
externe  ainsi  que  sa  cavit6  un  peu  entrou verts.  L'6ponge  donna  naissance 
k  quelques  contractions  utfirines  peu  fortes  qui  r6veill6rent  la  femme  dans 
la  nuit,  sans  toutefois  rempftcher  de  reposer  pendant  quelques  heurw,  «l 
fut  maintenue  en  place  jusqu'au  lendamain  i4  k  neuf  heures  du  matin. 
Lors  de  Textraction  de  r6ponge  on  constata  que  le  col  6tait  efTac^,  Torifice 
ouvert,  et  qu*on  arrivait  facilement  sur  les  membranes,  malheuseusement 
&  partir  de  ce  moment  les  contractions  ut6rines  cessdrent  et  le  col  se  re- 
forma  en  parti  e. 

M.  Depaul  prescrivit  alors  des  douches  vaginalee  qui  furent  donn6es  au 
moyen  d'un  grand  irrigateur :  la  premiere  le  mfime  jour,  14  juillet,  dans 
la  soiree ;  la  seconde  le  lendemain  matin  et  la  troisi^me  le  soir.  Les  deux 
premieres  douches  ne  d6termin^rentque  quelques  contractions  qui  cess^rent 
bientdt,  mais  k  partir  de  la  derni^re  les  contractions  ut6rines  devinrent 
plus  r^guli^res,  plus  douloureuses,  et  k  une  heure  du  matin  la  dilatation 
du  col  fut  complete. 

Le  16  juillet,  k  huit  heures  un  quart,  lors  de  Parriv^e  de  M.  Depaul,  on 
ne  sentait,  par  le  toucher  vaginal,  qu'une  grosse  poche  d'eau  et  on  ne  pou- 
vait  pas  atteindre  la  partie  fcetale,  le  professeur  rompit  les  membranes  et, 
apr^  quelque  difficult^,  portant  le  doigt  tr^s-haut  derridre  la  sympbise 
pubienne,  reconnut  un  pied.  II  fallait  attendre,  les  membranes  6taient  ro»> 
pues  et  il  o'y  avait  pas  d'engagement  de  la  partie  qui  se  pr68eBtait,)esJ^aU 
tements  du  coBur  6taient  du  reste  toujours  forts  et  r6guliers. 

A  3  heures  du  m6me  jour  le  si^ge  s'6tait  un  peu  engage,  les  battements 
du  coeur  foeUl  conservaieut  leur  force  et  leur  r6gularit6,  mkis  la  femme , 
souffrant  depuis  vingt  et  une  heures,  commengait  k  s'alTaiblir,  le  professeur 
fut  done  oblig6  d'intervenir;  cette  intervention  ne  donna  nullemeot  rtisoo 
k  ceux  qui,  eomme  Simpson,  pr^oonisent  la  version  dans  lee  cas  d^angustie 
pelvienne,  et  vient  au  contraire  appuyer  Tid^e  de  M.  Depaul  qui  dit,  dane 
ces  oas,  k  eause  de  la  longueur  et  des  difiicult^s  de  rextractioa  podalique  : 
«  enfant  bien  oompromis.i»  Comme  nous  Tavonsd^j^  dit,  on  avait  afPairQ  i 
une  presentation  de  rextr6mit6  pelvienne,  quant  di  la  position  c'^tait  ttse 
sacro-lat^rale  droite  vari6t6  post6rieure. 

Apr^  avoir  endormi  la  femme  par  les  inhalations  duoblorofomie,  1q  pied 
gauche  est  amen^  et  Gx6  par  un  lac,  le  si^ge  n'est  extrait  qu'apr^  d'asaex 
fortee  tractions,  il  faut  d6gager  lee  bras  relev^  de  chaque  cdt6  de  la  I6te, 
enUu  Textraction  de  la  t^te  est  aussl  tr6s«difiicile,  M.  Depaul  plaoe  d«ux 
duigte  de  la  main  droite  dans  la  bouche  et  deux  doigts  de  la  main  gaueha 
surTocciput,  fait  ainsi. une  espdco  de  forceps,  et  apr^  quelquee  tractioaa 
6nergiques,  comme  les  os  du  or&no  ne  sont  pas  ossifies,  on  entend  ud  petit 
craquement  et  la  tSte  finit  par  passer^  Mais  I'enfant,  pendant  cesmanoeuvrea 
longuee  et  difdciles,  avait  fait  des  inspirations,  il  avait  aval6  de  ces  liquidea 
contenuB  dans  la  cavit6  uterine,  aussi  ne  donne^i^il  que  quelques  eignes  da 
vie  et  meurt-il  bient6t.  La  d^Uvranoe  a  6t6  naturelle,  On  trouve  sur  Id  pa» 
ri6tal  gauche  un  enfoacenient  osee^  notable  de  Tos,  et  uua  di^Qoction  d^uAo 
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de«  tptieulationa  des  vept6bres  cervicoles,  r^sultat  des  tractions  necessities 
pour  la  sortie  de  la  t6te. 

11  est  probable  que  Tenfant  aurait  pu  vivre  ct  surtout  que  toutes  ces  le- 
sions n'auraient  pas  6t6  produites  s'il  y  avait  eu  presentation  de  la  t6te. 
En  effet,  au  moyen  du  forceps,  la  t6te  aurait  pu  6tre  I6g6rement  comprim6e, 
mieux  soutenue,  du  moins  la  manoeuvre  aurait  ete  bien  moins  longue  et 
moins  difficile. 

Quant  k  la  mdre,  ses  suites  de  couches  sont  tout  k  fait  normales,  et  jus- 
qu'aujourd*bui  24  juillet,  huiti6me  jour  aprds  son  accouchement,  eiU  n'a 
pas  eprouv6  le  moindre  malaise.  D'  Mabtbl. 

Bu  bromure  de  potassium  k  tr^s-haute  dose  dans  r^clampsie  puer- 
pdrale;  par  M.  le  docteur  Rene  Bidard,  de  Domfront  i^Orue), 

Obsbbvation.  —  Le  17  juin  1874,  je  fus  appel6  en  toute  h&te  au  bourg 
de  Champsecret,  &  18  kilometres  de  Domfront  (Orne),  aupr^s  d'une  dame 
Chochon,marchande  de  nouveautes,  Ag6e  de  37  ans,  d'une  constitution  ncr- 
voso-lynnphatique,  iissez  robuste,  d'une  excellento  sant6  anterieure  et  d'une 
nature  fort  intelligente  et  tr6s-gaie.  Elle  n'avait  jamais  faitaucune  maladie 
grave,  et  avait  accouche,  il  y  atreize  ans,  d'un  gar^on  actuellement  tres-ro- 
buste :  depuis  cette  6poque,ni  couche,  ni  fausse  couche,  ni  flueurs  blanches. 
A  chaque  epoque  menstruelle,  de  Violentes  migraines  qui  disparaissaient 
avec  recoulement  sanguin.  En  dehors  des  rdgles,  sante  parfaite. 

Au  moment  oh  je  fus  appele  pres  d'elle,  elle  etait  enceinte  de  huit  mois 
et,  pendant  cette  grossesse,  elle  n'avait  6prouv4  ni  migraines,  ni  vomisse- 
ments,  ni  malaises  d'aucune  sorte.  L'app6tit  avait  ete  excellent,  sa  gaiete 
ordinaire  plus  grande  encore  que  de  coutume,  et  k  aucune  epoque  de  sa 
groBsesse  elle  n'eprouva  de  refrpidissement  d'aucune  espece,  ni  jamais 
trace  de  rhumatismes  ou  d'affection  cardiaque. 

Cependant,  entre  le  sixieme  et  le  septierae  mois  de  sa  grossesse,  elle 
avait  remarque,  sans  y  attacher  grande  importance,  que  ses  cbaussures  de- 
venaient  trop  etroites  et  que  ses  jambes  gonflaient  assez  sensiblementvers 
le  soir:  bientdt  elle  vit  ses  paupieres,  surtout  la  Bup6rieure,  dit-elle,  gon- 
fler;  puis  un  peu  plus  tard  elle  eprouva  dans  tout  le  corps  comme  une  sen- 
sation de  pesanteur  generale,  et  les  doigts  etaient  engourdis  k  ce  point  que 
le  sens  du  toucher,  ant6rieurement  tres-d61icat,  etait  devenu  incertain,  ce 
qui  la  gernait  fort  dans  son  commerce. 

'  Le  6  juin  seulement  elle  consulta  un  medeciu  qui  passait  par  hasard  dans 
lalocalite,  II  la  rassura  sur  son  etat,  et  lui  demanda  de  lui  envoyer  un  peu 
de  ses  urines,  cequi  fut  fait  le  lendemain  7  juin,  L'acide  nitrique  n'ayant 
determine  aucun  pr6cipite,  on  n'eut  pas  recours  k  la  chaleur.  Aucun  traite- 
ment  ne  fut  present,  exceptc  une  pommade  anodine  contre  une  legere  tu- 
mefaction de  la  glande  thyroide  dont  s'etait  plainte  la  malade,  et  qui  per- 
siste  toujours  en  conservant  le  mSme  volume, 

Les  choaes  depuis  lors  se  maintinrent  dans  le  statu  quo,  J'ai  beauconp 
questionne  la  malade  et,  comme  elle  est  fort  intelligente,  j'ai  acquis  la  cer- 
titude que  pendant  lea  dix  jours  qui  pr6c6derent  ce  qui  va  bientdt  etre  cle- 
opit,  la  vue  ne  cessa  d'dtre  excellente  ;  il  n'y  put  auoune  cephalalgie,  aucun 
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vertige,  aucune  rachialgie,  aucune  douleur  ^pigastriqiie,  aucun  vomisse- 
inent,  aucune  dyspn^e,  aucun  trouble  des  sens;  enfin  ni  somnolence  ni  agi- 
tation. Seul,  Tced^me  desjambes  et  des  paupi^res  persistait  avecun  I6ger 
engourdissement  dusens  du  toucher.  Le  caractdre  6tait  exactement  le  m6me 
que  de  coutume  et  lintelligence  tout  aussi  nette. 

La  veille,  le  16  juin,  elle  alia,  par  un  temps  magnifique,  k  pied,  avec  son 
mari,  diner  chez  des  amis,  k  une  lieue  de  \k.  L'app6tit  6tait  parfait,  le  ca- 
ract^re  toujours  le  mdme;  elle  n'6prouva  aucune  fatigue  de  sa  course  de 
deux  lieues,  assez  longue  pour  une  femme  parvenue  au  huiti^me  mois  de 
sa  grossesso.  Avant  de  se  meltre  au  lit,  elle  mangea  un  potage  de  bon  ap- 
p6tit,  puis  dormit  sans  se  r6veiller  toute  la  nuit  du  16  au  il. 

Elle  se  r6veilla  k  six  heures,  un  pen  fatigu6e,  sans  app6fit,  assez  triste ; 
se  montra,  centre  son  habitude,  peu  communicative,  vaqua  avec  lenteur  k 
ses  occupations  ordinaires,  et,  vers  onze  heures  du  matin,  s'affaissa  dans 
son  escalier  en  poussant  plusieurs  cris.  Son  mari  uccourut,  la  releva  et  la 
porta  snr  son  lit.  Elle  accusait  un  violent  mal  de  I6te  et  vomit  une  grande 
quantity  de  bile  jaune  et  verte.  II  crut  au  retour  de  ses  migraines  babi- 
tuelles,  etalla  cbercher  une  religieuse  qui  lui  appliqua  des  sinapismes  sur 
les  jambes.  Vers  midi,  la  boucbe  commenga  k  se  d6vier  k  droite,  puis  a 
gauche,  les  yeux  obstin^ment  fix^s  en  haut.  Les  muscles  des  m&choires  se 
contractent  avec  force,  puis  surviennent  des  convulsions  toniques  des  mus- 
cles de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres,  des  brassurtout.  Le  corps 
entier  etait  contracture  et  80ulev6  par  soubrosauts,  le  rachis  un  peu  coorb^ 
en  arri^re.  Les  poings  6taient  ferm6s  avec  force,  puis  convulsions  clonigae3 
de  tout  le  corps,  mais  qui  toutefois  ne  parvenaient  pas  k  le  d^placer. 
Ecchymoses  des  conjonclives  et  enfin  transpiration  abondante.  La  respira* 
tion  resta  longtemps  anzieusc,  la  face  turgescente,  violac6e,  puis  bleu&tre. 
Puis  peu  k  peu  tons  ces  sympt6mes  diminu^rent  graduellementd'inlensitfe, 
et  au  bout  d*un  quart  d'heure,  cet  acc^s,  qui  devait  dtre  suivi  de  dix-huit 
autres,  prit  fin. 

Vingt-cinq  minutes  environ  s6par6rent  le  premier  du  deuxiftme  acc^s,  et 
dans  rintervalle  non-seulement  la  connaissance  ne  revint  pas,  mais  le  tris- 
mus persista,  quoique  avec  un  degr6  moindre  d'intensit6,  et  la  face  ne  per- 
dit  pas  compl6tement  son  aspect  vultueux  et  turgescent.  On  pouvait,  sans 
provoquer  la  moindre  sensation  de  douleur,  pincer  etpiquer  les  teguments. 

Les  pupilles^taient  fixement  dirig^es  en  haut  et  enarri^re.  La  religieuse, 
qui  n'avait  pas  assists  aux  leQons  cliniques  du  professeur  Trousseau,  tenta 
&  quatre  reprises  difT^rentes,  mais  en  vain,  de  pratiquer  la  saign^.  Elle 
n'obtint  que  4^5  gouttes  de  sang  tr^s-noir. 

On  avait,  sur  ces  entrefaites,  envoys  en  toute  h&te  cbercher  un  m^decin 
k  Domfront,  et  je  ne  pus  arriver  aupr^s  de  la  malade  que  vers  deux  heures 
etdemiede  Tapr^s-midi.  Je  la  trouvai  alors  aux  prises  avec  son  neuvi^e 
acc^s.  Le  plus  fort  de  tous,  au  dire  des  trop  nombreux  t^moins  qui  encom- 
braient  la  maison,  avait  6t6  le  troisi^me  acc6s,  pendant  lequel  la  face  ^tait 
rest^e  noirdtre  pendant  deux  k  trois  minutes.  Une  p6riode  de  vingt  minutes 
environ  avait  s6par6  chacun  desaccdsquiavaient  pr6sent6  tons  lam6me  r^p6- 
Ution  des  symptdmes  d6jk  d6crits.  Je  me  suislivr6  a  ce  sujetli  une  enquftte 
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des  plus  86rieuses  et  tous  les  details  qui  pr6c6dent  sont  de  la  plus  rigou reuse 
exactitude. 

Le  commissionnaire  qui  m'avait  616  exp6di6  ne  put  me  fournir  le  moin- 
dre  renseigndment,  et,  partant,  je  ne  pus  me  raunir  chez  un  pharmacien 
d'aucun  medicament  et  je  me  trouvai  absolument  d6sarm6  et  impuissanten 
presence  d'une  dclampsie  puerp6rale  de  la  plus  extreme  gravity. 

Le  diagnostic  sautait  en  quelque  sorte  aux  yeux  en  pr6sence  de  cet  abdo- 
men pro6minent  et  n'admettait  pas  d'h6sitation,  surtout  apr^s  les  quelques 
details  sommaires  qui  me  furent  alors  fournis. 

Tout  d'abord  je  me  h4tai  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  pour  savoir  ce 
qui  se  passait  du  c6t6  du  col  de  la  matrice.  Malheureusement,  il  n'y  avait 
aucun  commencement  de  travail.  Le  pouls  6tait  lent,  le  trismus  tr6s-intenso, 
la  face  bleuAtre  ;  la  bouche  oscillait  d'une  oreille  k  I'autre,  une  salive  san- 
guinolente  obstruait  lesl6vres. 

Apr6s  avoir  fait  litt6ralement  couvrir  cuisses  et  jambes  de  papier-sina- 
pisme,  je  lis  la  prescription  suivante  : 

Bromure  de  potassium  IrSs-pur  (Fa!li6res).      20  grammes 
Eau  distill6e 200      — 

Pendant  qu'on  allait  en  toute  hAte  faire  remplir  cette  ordonnance  h  Dom- 
front,  je  pus  me  procurer  et  appliquer  derriSre  les  apophyses  masloides  10 
sangsues,  5  de  ohaque  c6t6,  qui  ne  tir6rent  quepeu  de  sang,  tr6s-noir  d*ail- 
leurs.  Je  sentais,  k  ma.  grandc  surprise,  k  travers  les  parois  abdominales, 
des  mouvements  6nergiques  du  foetus,  et  trfes-souvent  je  pratiquais  le  tou- 
cher vaginal  pour  voir  si  le  travail  n'allait  pas  enfm  commencer;  et  vu  I'ex- 
cessive  gravit6du  pronoslic,  je  ne  m*arr6tai  kla.  pens6e  qui,  je  dois  le  dire, 
me  harcelait  sans  cesse,  de  provoquer  un  accouchement  arlificiel,  que  pour 
repousser  bien  loin  cette  id6e,  dans  rint6r6t  et  de  noire  art  et  de  ma  repu- 
tation, car  le  bon  public  qui  m'entourait  et  m'obs6dalt  de  ses  avis,  plus 
saugrenus  les  uns  que  les  autres,  n'aurait  paa  manqu6  d'attribuer  aux  efforts 
que  j'aurais  pu  faire  dans  ce  sens  la  funeste  issue  quo  tout  le  monde  pr6- 
voyaitet  atlendait. 

Les  accds  n'avaient  pas  diminu6  ni  en  frequence  ni  en  intensit6 :  ils  s'6- 
taient  reproduits  au  moins  toutes  les  vingt  minutes  et  duraient  chacun  de 
douze  k  quinze  minutes,  en  offrant  toujours  la  repetition  des  mSmes  symp- 
tfimes. 

Le  dix-septieme  acc^s  venait  de  finir,  quand  enfin,  vers  4  heures,  arriva 
la  solution  bromuree.  Avant  de  la  formuler  je  m'etais  demandft  si  je  ne  de- 
vais  pas  m'adresscr  au  chloroforme  ou  au  moins  au  chloral;  mais,  eu  egard 
k  I'asphyxie  imminente,  je  donnai  la  preference  au  bromure  de  potassium 
k  tres-haute  dose,  et  bien  m*en  prit. 

J'administrai  la  solution  par  cuiller6es  i  bouche  toutes  les  cinq  ksix  mi- 
nutes. J*etais  reduit  k  chaque  fois  k  entreprendre  une  lutte  centre  les  mk- 
choires  qui,  fortement  resserr^es  Tune  contre  i'autre,  opposaient  un  obsta- 
cle tres-serieux  au  passage  de  Textremite  de  la  cuiller.  Port  heureusement 
je  parvins  toujours  h  introduire  integralement  chaque  cuilleree  dans  la  bou- 
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ohe,  et  tou  jours  le  mouvement  de  deglutition  s'op^ra  avec  une  bien  plus 
grande  facility  que  je  n'aurais  de  prime  abord  esp6r6.  La  malade  n'avail 
pas  conscience  du  passage  de  ce  liquide  d'une  saveur  si  d6sagr6able.  —  Au 
bout  de  cinq  quarts  d'heure,  la  solution  enti^re  avait  6t6  prisa,  et  deus 
acc^  seulement  6taient  survenus  dans  cot  intervalle  :  le  premier,  tr^s-peu 
intense,  de  cinq  minutes,  et  le  second,  excessivement  16ger,  de  deux  minu- 
tes seuiement.La  respiration  6tait  sensiblement  plus  libre:  le  trismus  per- 
sistait  encore,  mais  tr^s-amoindri,  la  face  n'^tait  plus  congestionn6e,  il  n'y 
avait  plus,  depuis  plus  d'une  heure,  de  soubresauts  du  tronc.  Les  accds 
6taient  bien  dcilnitivement  vaincus  et  i]  ne  s'en  produisit  plus  aucun  par  la 
suite. 

Mais  le  travail  ne  se  d6clarait  pas,  et  6videmment  il  ne  pouvait  y  avoir 
d'autre  issue  favorable  &  esp^rer  que  si  Taccouchement  avait  lieu.  II  6tait 
5  heures  et  demie,  et  depuis  une  heure  le  fcBtus  ne  donnait  plus  signs  de 
vie.  Plus  r^solu  que  jamais  k  ne  pas  essayer  de  provoqucr  arliCciellement* 
I'accouchement,  je  me  rappelai  alors  certaines  propri6t68  abortives  r^cem- 
ment  attribu6es  au  sulfate  de  quinine.  J'eus  la  bonne  fortune  de  pouvoir 
m'en  procurer  deux  grammes  dans  la  locality.  No  pouvant  Tadministrer  a  ma 
malade  que  sous  forme  de  solution,  je  fis  dissoudre  ohaque  gramme  dans 
un  verre  d*eau,  grace  a  deux  cuiller6es  k  bouche  environ  de  vinaigre  tr6s- 
fort.  La  patiente  avala  toutes  les  dix  minutes  ohaque  cuillerfees  k  bouche 
de  ce  nouveau  breuvage,  sans  avoir  la  moindrs  conscience  de  Tacte  auto- 
matique  de  la  deglutition  qui  s'accomplissait  toujours  assez  facilcment,  fli 
de  la  saveur  execrable  de  cette  nouvelle  solution. 

Maintes  fois  j'ai  constats  Tinsensibilit^  absolue  de  toute  la  surface  cuta- 
n6e  et  m6me  des  conjonctives  au  froid  et  aux  piqures. 

Enfm  ^7  heures  du  soir,  k  ma  grande  joie,  le  travail  se  d6clara;les  dou- 
leurs,  I6g6res  d'abord,  devinrent  de  plus  en  plus  fr6quentes  et  fortes.  Le 
col  se  dilata  lenlement,  mais  progressivement. 

Je  fis  mettre  la  malade  dans  un  bain  de  si6ge  dont  I'eau  6tait  fr6quem- 
ment  renouvel6e.  Elle  ne  le  quitta  qu'^  11  heures  pour  accoucher  d'un  en- 
fant de  huit  mois  tr^s-fort,  mais  sans  vie,  qui  arriva  sans  qu'il  fiit  n6ces- 
saire  de  recourir  au  forceps.  La  d6livrance  se  fit  tr6s-ais6mcnt. 

La  malade  fut  prise  imm6diatement  apr^s  d*un  frisson  tr§s-fort  qui  dura 
une  demi-heure.  Elle  ne  reprit  pas  un  spul  instant  connaissance,  et  vers 
mipuit  s'endormit  dans  un  coma  profond,  stertoreux,  dont  elle  nosortit  que 
le  surlendomain  19  juin,  k  9  heures  du  matin. 

En  se  r6veillant,  ellen*avait  nullement  conscience  dece  qui  s'6tait  pass6, 
pas  mSme  de  son  accouchement.  Elle  accusait  une  prodigieuse  fatigue  dans 
tous  les  muscles  de  la  tfite,  du  cou,  du  tronc  etdes  membres,  des  bras  sor- 
tout.  Elle  so  plaignait  d*un  grand  mal  de  t6te  et  de  cuissons  ardentes  dans 
les  jambes.  Elle  eiait  comme  h6b6t6e  et  tr^s-assoupie.  Elle  se  rendonnit 
encore  pendant  seize  heures  cons6cutives. 

Le  21,  elle  reprit  compl^teraont  possession  d'elle-mSme  et,  d^s  le  23,  elle 
se  remit  a  ses  occupations.  Les  urines,  analys6es  le  22  par  la  chaleuret  par 
I'acide  nitrique,  ne  repr^sentaient  pas  la  moindre  trace  d*albumine. 

A  aucun  moment  la  malade  n'a  6prouv6  de  trouble  mental  ni  de  trouble 
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de  la  vue.  L'oed^me  des  paupi^res  et  des  jambes  disparut  dds  le  20.  Aucune 
h6mipl6gie,  mSme  16gdre,  ne  se  manifesta. 

La  quinzaine  suivante  elle  eut  une  grande  difficult^  k  faire  les  plus  616- 
mentaires  calculs  d'arithm6tique  :  la  m6moire  des  chiffres  fit,  comme  on  Ta 
not6  si  souvent  en  pareil  cas,  en  grande  partie  d6faut.  Au  bout  de  deux  se- 
maines,  il  n*y  paraissait  plus  sous  ce  rapport,  et  la  sant6  g^n6rale  redevint 
rapidement  ce  qu'elle  n*avait  jamais  cess6  d'etre,  aussi  excellente  que  pos- 
sible ktous  les  points  de  vue.  Les  regies  repamrent  au  bout  de  cinq  k  nit 
eemaines,  accompagn6es  comme  jadis  de  fortes  migraines,  moins  violentes 
toutefois  qu'avant  cette  attique  d'^clampsie,  qui  restera grav6e  dansle  sou- 
venir de  tons  ceux  qui  en  ont  6t6  les  t6moins. 

Aujourd'hui,  28  d6cerabred874,  apr^s  six  mois  6coul6s  et  un  examen  fr6- 
quemment  renouveld,  je  puis  affirmer  que  depuls  cette  6poque  cette  femme 
est  demeur6e  dans  un  6tat  de  sant6  aussi  florissant  que  possible. 

Reflexions.  —  Cette  observation  me  paralt  interessante  h  un  haut 
dogr^  et  k  diffi^rents  points  de  vue. 

D'abord  au  point  de  vue  du  traitement,  qui  a  ^t^  institu6  pour  com- 
battre  les  accfes  ^clamptiques,  si  frequents,  si  graves  et  si  prolong^, 
qui  mettaient  h  chaque  instant,  en  si  grand  p^ril  les  jours  de  la  malade. 
Malgr^  toutes  les  recherches  que  j'ai  pu  faire,  je  ne  suis  pas  parvenu 
&  trouver  un  seul  cas  d'^clampsie  puerp(5rale  qui,  jusqu'4  ce  jour,  ait 
6i6  combatfu  exclusivement  par  le  bromure  de  potassium  Ji haute  dose, 
et  ce  qui  m'a  d^termin^,  je  dois  le  dire  sans  la  moindre  hesitation,  k 
m'adresser  h  ce  puissant  agent  th^rapeutique,  h  coup  s(!ir  une  des  plus 
grandes  d^couvertes  de  ce  siecle,  c'est  que  je  me  suis  laiss^  guider  par 
la  plus  imp^rieuse  des  indications  qui  s'offrait  k  moi  dans  le  casque 
j'avais  sous  les  ycux. 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  aux  conditions  dans  lesquelles  je 
me  trouvais,  en  prfeence  dece  facies  cyanos6  et  vultueux ;  en  un  mot, 
de  cette  veritable  asphyxie,  non  pas  au  d^but,  mais  tr&s-avanc6e,  il 
comprendra  que  la  premifere  indication  k  remplir  6tait,  si  faire  se  pou- 
vait,  de  dicongestionner  le  cerveau,  De  Ik  k  employer  le  medicament 
qui,  par  excellence,  remplit  ce  but  quand  il  est  pur,  le  bromure  de  po- 
tassium, —  et  pounle  m§me  motifs  rejeter  Temploi  du  chloroforme, 
le  moyen  si  employ^  centre  I'^lampaie  puerp^rale,  et  m6me  le  chloral, 
qu'on  pretend  se  transformer  dans  r^conomie  en  chloroforme,  il  n'y 
avait  qu'un  pas ;  car  il  me  paralt  bien  difficile  de  contester  que  Tanes- 
th6sie  produisant  la  detente  g6n6rale  du  syst^me  musculaire,  n'est 
produite  elle-mfime  qu'en  determinant  la  congestion  du  cerveau.  Done, 
en  employant  chloral  ou  chloroforme,  J'aurais  produit  une  plus  grande 
congestion  des  centres  nerveux,  et  porte,  par  ce  seul  fait  et  en  quel- 
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ques  minutes,  le  coup  de  gpAce  h  la  malade.  Si  j'avais  eu  recours  au 
traitement  par  le  chloroforme,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  employ^ 
dans  r^clampsie,  j'aurais  trfes-correclement  peut-6tre,  mais  tr^s-sftre- 
ment  obtenu,  comme  r^sultat  imm^diat,  le  d^cfes  de  la  malade. 

II  est  impossible  d'ailleurs  de  contester  au  bromure,  et  au  bromure 

seul,  le  merite  du  r^sultat;  car,  avant  son  administration,  47  acc^s, 

tous  h  peu  pr^s  d'une  gravity  6gale,  et  par  la  dur^e  et  par  Tin  tensity 

symptomatique,  avaient  eu  lieu  successivement.  Rien  n'annongait  que 

cet  6tat  de  choses  si  compromettant  pour  la  vie  allM  prendre  lin, 

quand  subitement,  sans  autre  modification^  cette  situation  ddsesp^r^ 

que  ringestion  de  20  grammes  de  bromure  tr^s-pur   dissous  dans 

200  grammes  d*eau  distill^e,  les  acc^s  deviennent  et  beaucoup  plus 

rares  et  beaucoup  plus  faibles,  puis  disparaissent  pour  ne  plusrevenir. 

Aprfes  avoir  vaincu  les  acc6s  6clamptiques,  il  restait  k  provoquer 

Taccouchement.  Au  sulfate  de  quinine  seul  revient  ^videmment  le  m& 

.  rite  du  r^sultatsi  compl^tement  obtenu.  Quelle  confirmation  ^clatante 

des  propri^tds  abortives  du  sulfate  de  quinine,  sur  lesquelles  M.  le 

D'  Dubou6  (de  Pau),  apr^s  le  D'  Monteverdi  (de  Crtoone),  ont  rendu 

le  tr^s- grand  service  d'appeler  Tattention  du  monde  medical !  D^ji,  h 

difldrentes  reprises,  me  trouvant  dans  Timpossibilitd  de  me  procurer 

rapidement  de  I'ergotde  seigle,  le  sulfate  de  quinine  m'avait  rendu  de 

vdritables  services,  et  c'est  ce  qui  me  donna  Tidde,  dloignd  comme  je 

Petais  alors  de  toute  pharmacie,  de  faire  appel  ^  ses  propria tds  abor- 

tive?,  et  on  a  pu  constater  que  ce  n*a  pas  6te  en  vain. 

Enfin,  au  point  de  vue  dtiologique,  il  est  v^ritablement  digne  de 
remarque  que^  cbez  cette  femme,  Toed^me  des  paupieres  et  desjambes 
s'dtant  manifesto  deux  mois  avant  Tdclampsie,  aucune  trace  d'albu- 
mine  n'a  pu  6tre  trouvde  dans  les  urines,  traitdes  neuf  Jours  avant  I'ac- 
cidentpar  Tacide  nitrique,  ni  irois  jours  apr^s,  trait6es  par  Tacide 
nitrique  et  par  la  chaleur  combines.  [Union  midicale.) 

REVUK  DES  SOGIETES  SAVANTES. 

agademIb  des   sciences. 

stance  du  30  ao^t  1875. 

Ddviations  utdrines;  traitement  et  garrison  par  la  myotomie 
uterine  Ign6e  sous-vaginale. 

M.  le  D'  Abeille  a  pr6sent6  h  TAcad^mie  des  sciences  de  Paris,  un 
memoire  sur  ce  sujet  tr6s-int6ressant,  qu'il  termine  par  les  conclu- 
sions sui  van  tes  :  1°  Les  deviations  et  inflexions  ut^rines  extremes  ont 
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6t6  jusqu'ici  r^puWes  incurables,  et  les  malades  6taient  vou63  leur  vie 
durant,  h  subir  ces  infirmit^s  avec  toutes  leurs  consequences,  dont 

quelques-unes  rendent  Texistence  insupportable.  Les  moyens  pour  les 
gu6nv  ont  616  insufQsants,  souvenl  illusoires,  parfois  tr^s-dangereux, 
et  11  reste  encore  ofDciellement  profess^  qu'^  cet  ^gard  il  faut  s'en 
tenir  k  Tapborisme  legu6  par  Velpeau  :  «  Les  deviations  ut^rines  ne 
tuent  pas,  mais  on  ne  les  gu^rit  pas.  » 

2o  Une  pratique  qui  repose  sur  neuf  ann^es  d'experiences  et  qui  se 
resume  en  73  observations,  me  perniet  d'^tablir  que  les  deviations  et 
inflexions  ut^rines,  comme  les  accidents  auxquels  elles  donnent  lieu, 
ou  dont  elles  sont  la  consequence,  guerissent  dans  la  grande  ma- 
orite  des  cas  par  ma  methode  de  traitement,  et  guerissent  sans 
que  les  malades  aient  h  redouter  le  moindre  danger.  A  cet  egard,  il 
faut  distinguer  de  suite  les  deviations  en  celles  qui  sont  libres  de  tou  • 
tes  adherences,  ou  brides  intra-pelviennes  et  qui,  par  consequent, 
sont  susceptibles  de  reduction,  et  celles  qui,  mainlenues  en  position 
par  des  adherences  des  brides,  ne  sont  pas  susceptibles  de  reduction 
complete.  Lc  nombre  de  ces  dernieres  est  relativement  minime,  puis- 
que  sur  73  je  n'en  ai  observe  que  6,  et  encore,  dans  ces  dernieres, 
on  obtient  un  demisucces,  en  ce  sens  que  les  malades  sont  gueris 
des  erosions,  granulations,  exulcerations ,  phlegmasie  catarrhale 
chronique  et  engorgements  plus  ou  moins  etendus  qui,  en  somme, 
sont  les  causes  immediates  des  troubles  fonctionnels,  locaux  et  gene- 
raux,  et  qu'elles  ont,  avec  certains  moyens  de  contention,  la  possibi- 
lite  d'une  existence  exempte  de  toute  souffrance,  avec  la  liberte  de  la 
marche  et  du  travail. 

3o  La  methode  que  je  propose  comprend  deux  parties  distinctes  : 
!•  le  traitement  general,  qui  a  pour  but  la  reconstitution  des  forces 
organiques,  qui  s'adresse  aux  diatheses,  cachexies,  vices  de  constitu- 
tions, etc. ;  2"  le  traitement  local  dont  Toperation,  precedee  etsuivie  de 
soins  et  pansement  locaux,  est  la  clef  de  voAte. 

Le  precede  operatoire  auquelj'ai  recours  est  la  myotomie  uterine 
ignee  sous-vaginale.  II  ne  pent  etre  mis  en  pratique  avec  des  instru- 
ments tranchants  h  froid,  h  cause  des  hemorrhagies  incoercibles  qui 
en  result'^ruient  et  de  la  trop  facile  production  de  la  resorption  putride 
oil  purulente,  les  orifices  de  vaisseaux  sectionnesjrestant  alors  beants. 

11  ne  pourrait  eire  pratique  non  plus  au  moyen  de  la  galvano-caus- 
tique,  ^  cause  de  la  multiplicito  de  formes  des  sections  h  executer,  et 
ccla  k  travers  un  etroit  espace  compris  entre  les  parois  du  sp6culum 


Digitized  by 


Google 


634  REVUE  DBS  SOClftTSS  8AVANTES. 

cl  le  col  engage  dans  le  champ  de  rinsirnment.  II  n'est,  extentable 
quavec  des  tenotomes chaufKs au  rouge  bnin,  ou  rouge  cerise,  trfes- 
exceptionnellement  au  rouge  blanc,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  ensuite  es- 
carrifier  la  surface  avec  un  tenotome  au  rouge  brun  pour  arrfiter  le 
moindre  6coulement  de  sang,  point  essentlel, 

Ces  tenotomes,-  fix6s  k  Textr^miW  libre  de  leup  longue  tige  &  un 
manche  en  bois,  sont  de  formes  multiples  et  varices  pour  toutes  les 
indications  h  remplir  :  mousses  ou  ac6r6s  h  leur  extr^mit^,  courbes 
sur  plat  h  droite,  h  gauche,  droits  ou  obliques,  recourbfe  sur  tran- 
chant  ou  sur  dos,  h  angle  plus  ou  moins  ouvert,  en  col  de  cygne 
m6me,  pour  s'adapter  h  Tespace  compris  entre  les  parois  du  speculum 
etle  col,  et  poCir  pouvoir  agir  sur  les  points  precis.  lis  sont  done  por- 
t6s  sur  ces  points  et  n'agissent  que  dans  le  sens,  la  direction,  P^ten- 
due  et  la  profondeur  que  Ton  veut,  chose  indispensable  pour  la  bonne 
execution. 

5^  Les  sections  doivent  atteindre  la  couche  musculaire  moyenne  de 
Tut^rus,  centre  d'action;  dans  Tant^version  et  la  retroversion,  il  faut 
faire  trois  sections  Iranversales  vers  la  Jonction  du  col  avec  le  globe : 
une  h  un  centimetre  ou  un  centimetre  et  demi  du  museau  de  tanche, 
et  une  interm^diaire ;  il  faut  ensuite  faire  deux  incisions  longifudi* 
nales  de  forme  elliptique,  allant  de  la  section  transversalie  sup^eure 
h  rinf^rieure,  puis  abraser  superficiellement  les  tissus  compris  enlre 
celles-l&.  Dans  le  cas  oil  le  museau  de  tanche  est  incurve  en  col  de 
cornue,  on  fait,  avec  un  secateur,  par  emporte-pifece,  unefexcision  en 
V  renversi  dont  la  base  embrasse  le  rebord  de  la  16vre  qui  forme  la 
courbe,  et  le  sommet  se  termine  h  la  section  transverse  inf(6rieure. 
Avec  des  caut^res  de  diverses  formes  on  fait  disparattre  ensuite  les 
exulc^rations,  Erosions,  granulations,  quand  il  en  existe,  et  on  va  jus- 
que  dans  la  cavity  cervicale  d^truire  les  granulations  et  la  muqueuse, 
si^ge  de  phlegmasie  catarrhale  chronique. 

60  Dans  Tante version,  les  sections  doivent  porter  sur  la  face  ant^ 
riuure  de  Torgane;  elles  doivent  Atre  ex6cut6es  sur  la  face  po8t6rieure 
dans  la  retroversion.  Quand  les  ant^versions  ou  retroversions  sont 
obliques  h  droite  ou  h  gauche,  on  op&re  en  avant,  h  droite  ou  k  gau- 
che, pour  avoir  les  cicatrices  retractiles  dans  le  sens  du  redressement 
ii  obtenir. 

7«  Quand  on  opere  un  abaissement  de  matrioe,  le  proc6de  operatoire 
difi^re  du  precedent.  II  faut  alora  faire  deux  sections,  une  k  droite, 
I'autre  k  gauche,  vers  la  jonction  du  col  aveo  le  globe;  puis,  de  char 
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que  angle  de  section,  faire  partir  una  incision  allant  obliquement 
Tune  en  arri^re,  Tantre  en  avant,  pour  aboutir  aux  culs-de-sac  ren- 
verses.  Ces  incisions,  profondes  ^sur  le  col,  se  lerminent  superficielle- 
ment  sur  les  culs-de-sac.  Avec  le  secateur  forme  ciseaux,  courbe  sup 
plat  vers  la  pointe  k  angle  presque  droit,  on  fait  Texcision  d'une  par- 
lie  des  l^vres  du  museau  de  tanche;  cette  excision  porte  plus  profon- 
deinrnt  sur  la  16vre  pro6minente  s'il  y  en  a  une.  Si,  en  mftme  temps 
qu'ahaissoment,  il  y  a  fort  engorgement  du  col,  il  faut  faire  sur  cha- 
que  face  lateraje  de  cette  portion  de  Torgane  une  incision  longitudi- 
nale  allant  de  la  section  transversale  sup^rieure  h  un  demi-centim6tre 
du  Touverture  du  museau  de  tanche. 

8°  Quand  Tabaissement  de  I'ut^rus  se  complique  de  deviation,  le 
globe  est  n^cessairement  abaiss6  dans  le  sens  oil  il  d6vie,  et  la  partie 
oppos^e  ou  n*a  pas  boug6,  ou  est  remont^e.  En  cas  pareil,  on  op^re 
d'abord  ponr  obtenir  le  redressement  comme  dans  les  deviations; 
puis,  en  pratiquant  sur  les  angles  de  la  section  sup^rieure  transverse  les 
deux  incisions  obliques  allant  aboutir  au  cul-de-sac  renvers^,  on  est 
s(ir  d*obtenir  le  redressement. 

9^  ^operation  n'expose  h  aucun  danger,  n'est  suivi  d'aucun  acci- 
dent, si  on  a  le  soin  d*obtenir  I'escarriQcation  sur  tous  les  points  sec- 
tionn^s;  elle  n'est  jamais  suivie  d'inflamraation  chromatique  vive, 
grAce  h  cette  escarrification  et  h  Tapplication  consecutive  de  la  glaco 
sur  le  bas-ventre.  Une  seule  fois,  sur  73  cas,  j'ai  eu  h  combattre  un 
commencement  dMnfection  putride  due  h  quelques  vaisseaux  section- 
nes  resits  brants  et  fournissant  du  sang.  En  escarrifian tees  surfaces 
uvec  un  tenotome  au  rouge  brun,  j'ai  tari  la  source  de  la  resorption 
et  ai  pu  facilement  me  rendre  maitre  ensuite  des  accidents  apparuB. 
10"  Quand  on  explore  les  malades  apr^s  gu6rison  complete,  on 
trouve  sur  le  planoher  vaginal  et  correspondant  aux  sections  sup6- 
rif.ures  transverses  ou  obliques,  de  fins  replis  en  saillies  resultant  de 
cicatrices  inodulaires  de  la  muqueuse  qui  servent  d6sormais  de  liens 
de  maintien,  tandis  que  toute  la  surface  du  museau  de  tanche  pr^- 
sente  un  tissu  uni  comme  k  retat  normal  et  comme  si  aucune  incision 
n'avait  ete  pratiqu^e. 

11*  Enfin,  non-seulement  les  fonctions  gdnitales  n'^prouvent  aucun 
trouble  ulterieur  par  suite  de  I'operation,  mais  dans  trois  observa- 
tions, les  malades  sont  devenues  enceintes  peu  de  temps  apr^,  de 
trois  ^  cinq  mois,  et  mene  la  grossesse  ^  bonne  fin  quand  elie  n'avait 
pu  6tre  fecondees  depuis  trois  ou  quatre  ans.  (Scalpel.) 
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SOCIETE  NATIONALS  DE   MBDECINE  DE  LYON. 

Seance  du  19  juillei  i875. 

M.  BoucHACouRT  commuTiique  la  premifepe  partie  d'un  travail  mr  les 
h4morrhagies  uierines  consecutives  a  P accouchement. 

M.  BouchacQurt  6tudie  d'abord  les  causes^  et  signale  : 

1°  La  retention  d'urine,  sur  laquelle  il  ne  craint  pas  d'insister  avec 
Schroeder;  le  cathet^risme  fait  alors  cesser  I'Waiorrhagie; 

2"  La  laxity  des  parois  abdominales,  moins  importante  peut  6tre 
qu'on  ne  Ta  dit,  mais  qui  veut  6tre  consid^r^e.  M.  Bouchacourt  in- 
sisLe  sur  Tutilit^  du  drap  alsacien  pour  pr6venir  les  h^morrhagies 
secondaires; 

3°  Le  changement  de  lit  trop  prompt;  ce  changement  ne  doit  pas 
6tre  op^r^  avant  cinq  ou  six  heures  ^coul^es  depuis  raccouchement; 

4*  La  tendance  h  enlever  trop  tdt  les  linges  souill^s ; 

5*»  La  chaleur  du  lit  ou  de  la  chambre  et  mSme  les  applications  chau- 
des  sur  le  ventre^  que  font  certaines  gardes ; 

6"  La  multiparit^  et  les  grossesses  rapproch^es,  qui  sont  des  causes 
pr^disposantes  incontestables ; 

7*»  Les  fibromes  ut^rins.  Sur  ce  point  la  pratique  n'a  pas  justifi^ 
compl^lement  les  apprehensions  th^oriques. 

Quant  ou  iraiiement,  M.  Bouchacourt  n'nsiste  pas  sur  les  moyens 
classiques,  mais  s'^tend  sur  ceux  qui  ont  pris  r6cemment  de  Texlen- 
sion,  sp^cialeraent  sur  les  injections  et  le  tamponnement  au  perchlo* 
rure  de  fer.  A  ce  sujet,  il  cite  la  tres-interessante  observation  d*une 
jeune  femme  prise  au  troisi^me  jour  des  couches  d'une  endom6trile 
violente  consecutive  k  un  tamponnement  du  vagin  et.de  Tuterusavec 
des  bourdonnets  imbibes  de  perchlorure.  Trois  mois  apr^s,  il  y  avail 
h  trois  centimetres  de  la  vulve  une  bride  circulaire  h  ouverture  cen- 
trale  laissant  h  peine  passer  une  sonde  de  femme ;  la  dilatation  n'a  pu 
^tre  obtenue  complete  qu'au  bout  de  cinq  mois,  et  on  trouva  alors  un 
col  h  peu  pres  disparu,  sans  la  moindre  trace  d'oriflce.  Cette  commu- 
nication devant  donner  lieu  h  une  discussion  dans  la  prochaine  seance, 
Tauteur  se  reserve  de  la  completer  alors. 

Seance  du  2  aoiit  1875. 

M.  Bouchacourt  continue  sa  communication  sur  les  himorrhagies 
uierines  consecutives  a  raccouchement, 
L'auteur,  parlant  de  revacuation  du  sang  contenu  dans  Tut^rus, 
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dit  qu'il  a  longtemps,  comme  tout  le  monde,  suivi  cette  pratique,  la- 
quellene  doit  pas  ^tremise  en  OBuvre  d'unc  fagon  banale  et  n'est  pas 
sans  danger,  ainsi  que  les  faits  le  lui  ont  montr^.  II  a  reconnu  quel'in- 
troduction  de  la  main  dans  Tut^rus  est  souvent  la  cause  de  metrites, 
de  m^tro-vaginites  et  mSme  de  pdritonites.  II  cite  Texemple  d'une 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  prise  d*h6morrhagie  apr^s  Taccou- 
chement,  chez  laquelle  on  dut  introduire  quatre  fois  la  main  pour  vi- 
der  Tul^rus,  et  qui  eut  une  pdritonite.  On  doit  du  reste  respecter  les 
caillots  qui  font  TofQce  d'obstructeurs.  Ge  qui  est  utile,  c'est  la  con- 
traction de  I'utdrus  r^v^lee  par  des  douleurs  de  reins,  ce  sont  les  tran- 
■ch^esut^pinesquiam5nentr^vacuation  spontanee  des  caillots.  M.Bou- 
chacourt  est  du  reste  tr6s*port6  k  conseiller  I'examen  du  col  apr5s  I'ac- 
couchement,  soit  au  point  de  vue  de  T^tude  du  retrait  de  Tut^rus,  soit 
au  point  de  vue  de  la  recherche  des  sources  d*une  hemorrhagic. 

L'auteur  est  convaincu  que  le  seigle  ergots  est  le  meilleur  des 
moyens  h^moslatiques.  Mais  que  faut-il  en  penser  comme  moyen  pre- 
venlif  de  Th^morrhagio,  et,  dans  ce  ca?,  h  quel  moment  doit-on  le 
donner?  II  attache  une  telle  importance  h  Tadministration  du  seigle 
ergots  comme  moyen  pr^ventif  des  h^morrhagies  ut^rines,  qu'il  irait 
jusqu'^  le  prescrire  sur  la  (in  du  travail,  au  moment  oti  la  tSte  est  sur 
le  point  de  franchir  la  vulve.  Mais  il  faut  y  joindre,  aussit^t  la  femme 
d^livr^e,  les  frictions  sur  Tabdomen;  ces  frictions  ne  doivent  pas  §tre 
trop  douces;  il  faut  limiter  Tut^rus  avec  les  mains,  et  faire  une  s^rie 
de  pressions ;  ces  excitations  peuvent  conduire  h  Texpression  uterine; 
M.  Bouchacourt  ne  peut  s'empficherde  faire  en  passant  quelques  re- 
flexions sur  ce  que  devient  le  sang  reste  dans  Tuterus.  Les  caillots,  de 
meures  longtemps  dans  lacavite  uterine,  peuvent-ils  degenerer  ?  Les 
preiendus  polypes  fibrineux  n'ont  pas,  d'apr^s  lui ,  cette  origine,  mais 
se  developpent  sur  des  portions  de  placenta  ou  de  membranes  restes 
dans  Tuterus.  Les  caillots  peuvent  etre  le  point  de  depart  d'alterations 
desparois,  de  metrites  internes  ou  parenchymateuses ;  les  hemorrha- 
gies  se  retroiivent  souvent  dans  reiiologie  des  affections  uterines. 

A  cdte  des  hemorrhagies  dont  il  vient  d'etre  question,  il  en  existe 
un  second  groupe,  les  hemorrhagies  secondaires,  bien  etudiees  il  y  a 
quelques  annees  par  M.  Pomies  dansun  excellent  memoire,  et  qui  peu- 
vent se  produirent  un  certain  temps  aprfes  Taccouchement.  M.  Bou- 
chacourt cite  le  fait  d'une  jeune  femme,  accouchee  depuis  plusieurs 
semaines,  qui  fut  prise  de  petites  hemorrhagies  repetees;  unjour,  une 
hemorrhagie  un  peu  plus  abondante  amena  une  syncope  et  la  mort. 
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Doit-on  aussi,  dons  ces  cas,  faire  r^vacuation  de  TuleruB?  II  est  pr6K- 
rable  de pratiquer  avec  la  sonde  ^double  courant  de  SLoliz  des  injec- 
tions intra  ut^rines  qui  nettoient  la  cavity.  Quant  ^  la  curette  de  Pa- 
jot,  c'est  un  instrument  h  avoir  pour  le  montrer,  mais  non  pour  s'en 
servir. 

IJ  est  enfin  une  forme  d'h^morrbagie  qui  n'a  pas  ^te  assez  eludiee, 
c'est  I'h^morrhagie  secondaire  desnourrices.  Elle  se  montre  un  certain 
nombre  de  jours,  dix,  quinze,  vingt  jours  apres  Taccouchement,  se  re- 
nouvelant  chaque  foig  que  Tenfant  prend  le  sein.  L'examen  local  fedt 
reconnaitre  dans  cescas-I^  que  le  col  est  gonfl^,  entr'ouvert;  en  mSme 
temps  le  corps  de  Tuterus  est  plus  mou,  moins  revenu  sur  lui-mtoe 
qu'il  ne  dfivait  r^tre,  Dans  ces  h^morrhagies  de  nourrice,  il  ne  faut 
pas  craindre  de  laisser  lever  les  malades*  La  cessation  de  rallaitemeiit 
fait  cesser  ees  h^morrhagies. 

M.  Pbrrin  s'^tonne  de  cette  derni^re  assertion,  et  demande  si  ces 
mftmes  femmes,  atteintes  d'hemorrhagies  etant  nourrices,  n'auraient 
pas  eu  d'hemorrhagies  plus  abondantes  si  (?lles  n'avaient  pas  nourri. 
Tons  les  accoucheurs  s'accordent  h  dire  que  les  femmes  qui  allaitent 
oat  moins  d'accidents  que  celles  qui  ne  le  font  pas. 

M.  DiDAY  rapporte  unfaiti  Tappuide  I'opinion  de  M.  Bouchacouri, 
fait  oil  la  contre-^preuve  existe.  Une  jeune  femme  ne  nourrit  pas  son 
premier  enfant  et  n'a  pas  d'h^morragie  secondaire  ;  apr^s  sa  seconde 
couche,  elle  nourrit  et  a  une  hemorrhagic. 

M*  I^couft  tient  h  appuyer  aussi  ce  qu'a  dit  M,  Bouchacourt;  les 
b^iporrbagies  secondaires  sont  Tobstacle  le  plus  s6rieux  au  nourris- 
sag^;  on  les  fait  cesser  eii  supprimant  I'allaitement. 

M.  Lavirotte  cite  un  fait  dans  le  m6me  sens ;  une  jeune  femme  ac- 
couche deux  fois,  nourrit  deux  fois  et  a  deux  fois  des  h^morrhagies; 
elle  accouche  une  troisifeme  fois,  ne  nourrit  pas  et  n'a  pas  d'hemorrha- 
gies secondaires. 

M.  Favbb,  h  propos  du  fait  de  tamponnement  au  perchlorure  cite 
par  M.  Bouchacourt  daps  la  premiere  partie  de  sa  communication,  dit 
avoir  observe  un  fait  analogue :  on  fit  un  tamponnement  au  perchlo- 
rure pour  arr^ter  une  hemorrbagie  apres  raccoucbement ;  il  y  eut  des 
douleurs  vives^  oo  oraigoit  m6me  une  peritppite,  majs  1^  malade 
guerit* 
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M.  BoucHAcouRT  ne  peut  accepter  I'opinion  deM.  Perrin  sur  I'inno- 
cuit6  de  rallaitement.  U  est  certain,  il  ressort  d'une  serie  de  r«'cher- 
ches,  specialement  de  celles  de  M,  Jacquet,  un  de  ses  anciens  chefs  de 
cliuique,  que  le  retrait  uterin  se  fait  moins  bien,  plus  leaLement  cbez 
les  femmea  qui  nourrissent,  et  que  les  tranch^es  sont  chez  ellefi  plus 
frequenteset  plus  intenses. Uncertain  nombre  defemmes  oat  degdou- 
leurs  ut^rines  chaque  fois  que  Tenfant  prend  le  sein.  II  y  a  enfin  une 
anteflexion  speciale  qui  est  causae  par  le  nourriswge. 

M.  Perrin.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Bouchacourt  indique  une  ten- 
dance h  une  moindrd  aptitude  au  nourrissage,  une  sorte  de  deg^n^res- 
cence  de  la  race. 

M.  Lacour  appuio  ce  qu'a  dit  M.  Bouchacourt  sur  Tabus  des  manceu- 
vres  faites  dans  Tut^rus;  il  croit  qu'on  abuse  sou  vent  de  la  deJivrance 
artificialle. 

M.  P.  Meynet  demande  si,  en  donnant  le  seigle  ergots  comme  prd- 

ventif  au  moment  des  derni^res  douleurs,  on  ne  risque  pas  de  provo- 

quer  des  douleurs  trop  violentes  et  de  trop  fortes  pressions  sur  le  pd- 

rin^e;  ne  vaut-il  pas  mieux  le  donner  apres  la  sortie  de  Tenfant  et 

avant  celle  du  placenta?  II  demande  h  M.  Bouchacourt  ce  qu*il  pense 

de  I'administration  de  Tergotine  h  une  nouvelle  accouch^e  que  Ton 

quitte  apr^slad^livrance,  ets'il  croit  que,  dans  lescas  d'h^morrhagie, 

ergotlne  peut  remplac^  le  seigle  ergots?  Enfln,  puisqull  a  6i6  ques- 

'tion  des  polypes  fibrineux,  n'est-ce  pas  h  leur  presence  que  sont  dues 

^certaines  h6morrhagies  secondaires,  souvent  pcu  abondantes  mais  fr6- 

quemment  r^p^t^es,  et  n'esi-il  pas  indispensable  d'aller  cherchet'  et 

d*enlever  ces  polypes? 

M,  Soulier  demande  aussi  des  renseignejnents  Bur  le  moment  de 
radministration  de  Tergot  de  seigle;  M.  Bouchacourt  Ta-t-il  souvent 
doBn4  vers  la  ftn  du  travail,  et  n'a-t-il  pas  eu  d'accidents?  Pour  c»^  qui 
est  de  la  valeur  comparative  de  Tergot  de  seigle  et  de  rergoliiie, 
Mr  Soulier  d^clarp  qu'iJ  n'a  pa9  QopWaooe  dans  Tergotine,  et  croit  le 
seigle  ergots  beaucoup  plu»  s<ir. 

M.  Bouchacourt,  pour  le  moment  de  Tadministration  du  seigle,  ac- 
corde  h  MM.  Meynet  et  Soulier  qu'il  est  prudent  do  le  donnm^  imme- 
diatement  apr5s  la  sortie  de  Tenfant;  mais  ilne  faut  pastarder  plus,  de 
peur  d'toesurpris  par  une  htoorrhagie.  II  pr6Rre  dans  ces  cas  I'er- 
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got  puiv6ris6  r^cerament  h  Tergotine,  Regardant  celle-ci  plut6t  comme 
un  support  de  la  retraction  uterine  que  comme  un  veritable  et  puis- 
sant h^mostatique.  II  donne  le  seigle  k  la  dose  de  50  centigrammes  en 
une  prise,  toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes,  et  Tergotine  h  la  dosede 
50  centigr.  ^  1  gr.  au  plus  dans  une  potion  additionnde  de  4^5  gram- 
mes de  teinture  de  cannelle. 

Quant  aux  h^morrhagies  produites  par  des  polypes  (ibrineux, 
M.  Bouchacourt  pense  comme  M.  Meynet;  du  reste,  tous  les  corps 
strangers  ut^rins  donnent  lieu  k  des  hemorrhagies;  on  doit  done  y 
songer,  et,  comme  I'a  dit  tr^s-bien  Marion  Sims^  on  de  doit  pas  per- 
mettre  k  Tutdrus  de  perdre  une  certaine  quantite  desang  sans  lui  de- 
mander  pourquoi.  Quand  les  polypes  fibrineux  am^nent  des  hemor- 
rhagies r6p6t6es,  on  doit  aller  les  enlever,  sauf  k  dilater  d'abord  le  col 
si  Ton  est  un  peu  loin  de  Taccouchement. 

{Lyon  medical,) 
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DE  L'OPfiRATlON  CfiSARlENNE 

EN    CAS    DE    TUMEI3RS    FIBREtSES   L'TERINES    RBMPLISSANT 
l'eXCAVATION   PELVIENNfi 

Par  le  D*"  H.    Gazin  (de  Boulogne -sur-Mer), 

Cliirurgieu  de  I'hdpital  de  Bcrck-sur-Mer, 
Mcmbre  corrcspondant  de  la  Soci^t^  de  Chirurgic. 

(M^moire  lu  ^VAcad&miede  M^decine,  le  ii  mai  1875.) 

«  Sauver  d*un  seiil  coup  de  main  plusieurs 
«  indivldus  h  la  fois,  telles  doivent  6tre  Ics 

•  tendances  avou^es  et  les  oonstantes  aspira- 

•  lions  de  notre  art.  ■ 

GuENiOT,  Thise  de  concours  pour  Vagri- 
gation.  —  Parall^/e  entre  topiraiion 
cisarienne  et  la  ciphalo  ttip.sh 


Le  professeur  Depaul  en  terminant  ^la  Society  de  chirurgie  en  i8G8 
une  int^ressante  lecture  sur  les  corps  fibreux  ut^rins  compliquant  la 
grossesse,dit :  ((Certains  ilbromes  p^riton^ux  constituent  une  des  plus 
graves  complications  de  la  grossesse  et  soul^vent  les  questions  les  plus 
embarrassantes  de  Tobst^trique.  La  science  est  loin  d'etre  faite  sur  ce 
point  important,  qui  est  digne  de  toutes  les  meditations  des  chirur- 
giens  »  (1). 

En  effet,  les  flbromes  qui,  implant^:s  sur  la  face  post^rieure  du  corps 

(1)  Soci6t6  de  chirurgie.  Stance  du  iiaoiHt  1868. 

Archives  de  Tocohgie.  —  novehbrb  1875.  41 
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de  Puterus,  sont  exposes  h  se  d6velopper  du  c^e  de  rexcavation  pel- 
vienne,  peuvent  entraver  raccouchemenl  natarel  et  arriver  ^'obstruer 
presque  completement  cette  cavite.  Dans  ces  circonstances,  la  vie  de 
Tenfant  el  celle  de  la  mere  sont  en  danger.  Sur  42  cas  de  corps  fibreux 
ayant  amen(§  la  dystocie  par  obstruction  dela  lili6re  pelvienne  class^ 
par  M.  Tarnier  (^1),  ce  distingu6  chirurgien  a  vu  que  la  maladie  a  en- 
train^  cinq  fois  la  mort  des  malades  avant  raccouchement,  et  sur  ces 
42  malades,  il  n'y  a  eu  en  definitive  que  15  guerisons,  c'est-^-dire 
20  0/0. 

Le  nombre  des  cas  connus  et  publics  est  plus  considerable  et  la  these 
tr6s-bien  faite  du  D""  John  Lambert  (2)  contient  sur  ce  point  des  ren- 
seignements  aussi  complets  que  Le  comportait  un  sujet  envisage  d'une 
fagon  aussi  g^nerale.  Ce  consciencieux  travail  montre,  du  reste,  la 
question  sous  un  jourun  peu  moins  sombre  que  ne  Tavait  fait  la  sta- 
tistique  reellement  insulfisante  de  M.  Tarnier. 

Passons  rapidementen  revue  les  ^ventualit^s,  qui,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  peuvent  se  presenter  au  moment  du  travail. 

Bien  rarement  le  petit  volume  de  Tenfant  et  Faccouchement  prema- 
tura ont  permis  que  la  d(§livrance  s'op6r4t  spontan^ment  (3). 

Quelquefois  Fenfant  meurt,  se  putr6fie  et  est  ^limin^  par  lambeaux 
ou  fortement  aplati  (4).  On  a  vu  la  m6re  ne  pas  accoucher  et  mourir 
sans  Stre  d(§livree  (5) ;  la  rupture  de  Tut^rus  a  £^ussi  et^  notee  (61. 

(1)  3Gci6t(S  de  chirurgie,  i869,  etGaz.  hebdomadaire,  1869,  p.  172. 
( i)  LuiABBT,  Grosscsses  compliqa6es  de  myomes  ut6rins.  Th.  de  Paris. 
1«^U,  no  268  (248  pages). 

(3)  Habit,  in  Zeitsch.  der  Ges.  der  A.  zuWien,  1860,  184. 

(4)  Telles  sont  les  observations  de  :  Amand,  cit6  par  Simon  dans  ses  Re- 
cbcrches  sur  Fop^ration  c6sariemie  (M6m.  de  TAc.  de  cbirurgie,  1763, 1. 1, 
p.  .575,  et  t.  II,  p.  1),  —  Bartholin  (Hist.  anat.  cent.  1,  obs.  94).  —  11  en 
existe  aussi  dans  les  Misc.  curios.  nat,aan6es  1670,  obs.  18, 1671,  obs.  254 et 
86.  —  B6clard  a  observ6  kla  Matemit6,  en  1813,  un  cas  semblable.  Tout  r6- 
cemment.  le  mfime  fait  s'est  produit  k  Cochin,  dans  le  service  de  mon  ami 
Folaillon  (Soci6t6  anatomique,  s6ance  du  6  f6vrier  1874). 

(5)  De  Ha§n,  eit6  par  Petohelt  (Gommentatio  de  tumoribaB  in  peM  partnm 
impedientibus,  cum  pcoef.  Naegele  Heid.  1840),  p.  68;  —  Thomas  Bartholin^ 
ibid.,  p.  58;  —  Boivinet  Dug6s,  Traits  pratique  des  maladies  de  rut^roset 
de  ses  annexes,  Paris,  1833;  —  Kiwisch,  cit6  par  Breslau,  in  Monatsch.  f. 
Oeb.  1865,  Bd.  XXX,  p  146 ;  —  R.  Lee,  cit6  par  le  m^me,  p.  146. 

(6)  Fabrice  de  Hilden  (De  hernia  uterina  et  partu  cesareo),  et  in  Ptrcbelt, 
r-  75;  —  Knobloch,  cit6  par  ce  dernier,  p.  74  ;  —  D.  Simonis.  Aloysii  Tn- 
decis,  in  Ephem.  cur.  nat.  D^ec.  I,ann.  %  167i(obs.  CCLIVJ* 
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D'un  autre  c6t6,  il  est  arrive  que  la  nature  s'est  charge  d'ouvrir 
un  passage  facile  ^  Tenfant,  surtout  lorsque  le  fibrome  sessile,  mais 
mobile^  libre  d'adh^rences,  a  pu,  suivant  rexpression  du  D'  Gueniot  (i), 
etre  attjr^  en  haut  par  les  forces  qui  president  ^  la  dilatation  du  col  et 
peut-^tre  par  les  modifications  qui  se  produisent  dans  la  forme  de  I'u- 
t^rus  apr^s  Tecoulement  des  eaux  de  Tamnios  (2).  L'ascension  sponta- 
n^e  a  quelquefois  ete  aid^e  par  le  refoulement  h  Taide  de  la  main,  et 
par  une  position  appropri^e  donn^e  h  la  femme. 

Sans  contredit,  ce  sont  \h  les  cas  les  plus  heureux.  La  mort  n'a  eu 
lieu  que  lorsque  Ton  a  eu  recours  h  des  ponctions  de  la  tumeur  ou  h 
des  tentatives  d'excision  partielle . 

Malheureusement  la  tumeur  reste  souvent  immobile.  II  a,  alors, 
fallu  que  Part  intervint  d'une  fagon  plus  active,  mais  par  des  moyens 
differents  suivant  les  cas  et  les  diverses  indications ;  soit  en  effet,  par 
le  forceps  (3),  quand  Tintroduction  des  branches  ^tait  possible; 
soit   par  la  version  (i) ;  soit  par  Tembryotomie,  que  Ton  a,  disons- 


(1)  Soci6t6  de  chirurgie,  stance  du  8  juillet  1868.  —  Consultez  ausai  Gaz. 
des  H6pitaux,  1864,  p.  69,  des  tumeurs  libreuses  de;rut6rus  pendant  la  gros- 
sessG  et  raccouchement,  et  dans  le  Ball.  g6n.  de  th6rap.:  1866,  vol.  LXXI, 
p.  253:  des  grossesses  compliqu6es  et  de  leur  traiteraent. 

(2)  Beatty,  in  Dublin  Med.  Journ.,  i840,  vol.  XVII,  p.  411. 
Martin  Barry,  Edinb.  Monthly  Journ.,  1848,  vol.  VIII,  p.  137. 
Thirion,  in  Ingleby,  Edinb.  Joura,,  1836,  p.  174,  et  M6moire  sur  la  Dys- 

tocie  due  aux  parties  molles,  in  Arch.  g6n.  de  m6decine,  1839,  t.  V,  p.  242. 

R.  Frankin,  Edinb.  Monthly  Journ.,  1850,  vol.  XI,  p.  12. 

Pillore,  Gazette  de3H6pitaux,  1854,  n^  137. 

Spaeth,  in  Zeitsch.  der  Ges.  der  A.  zu  Wien,  1860,  no  10. 

Madge,  Obstetrical  Transactions  of  London,  1862,  vol.  IV. 

Hecker,  in  Monatschrift  fur  Geb.  Bd.  XXVI,  p.  446. 

Gueniot,  Gaz.  des  H(5pitaux,  1868,  n"  67,  et  Soci6t6  de  chirurgie,  8  juillet 
1868. 

Depaul.  Gaz.  des  H6pitaux,  1868,  n°  94. 

Blot,  Gaz.  des  H6pitaux,  1869,  n°  38. 

Depaul,  in  de  Gastet,  Considerations  sur  les  corps  iibreux  ut6rins  dans  la 
grossesse  et  raccouchement.  Th.  de  Paris,  1874,  n<»  203. 

Bird,  in  the  Practitionnor,  1872,  vol.  IX,  p.  23. 

(3)  D'Outrepont,  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fur  Geb.,  1829,  et  Arch. 
g6n.  de  m6decine,  1830,  l*""  s6rie,  vol.  XXXIII,  p.  121.  —  Macker,  Gomjites- 
rendus  du  service  de  M.  Macker  k  Thdpital  civil  de  Colmar,  pendant  les  an- 
n6es  1862,  63.  —  Blot,  Soci6t6  de  chirurgie,  10  f6vrier  1869. 

(4)  Magistel,  Gaz.  med.  de  Paris,  juillet  1836. 
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le,   pratiqu^e  bien   rarement  (1);  soit  enfin   par   rop6ration  c^sa- 

rienne. 

Dans  les  cas,  heureusement  peu  frequents,  oh  la  f  umeur,  agissant  h 
la  mani^re  d'lin  bloc  immobile,  ne  laissant  libre  au  devant  d'elle 
qu'une  dtendue  insuffisante  pour  les  manoeuvres  obst^lricales,  offre  a 
la  sortie  du  fcelus  vivant  ou  mort  une  barri^re  insurmontable.  c'est  Ic 
seul  recours  du  chirurgien. 

Rousset(2)  est  le  premier  qui  ait  chercb^  ^  etablir  Tindication  de 
cette  operation  lorsque'des  tumeurs  :  «  squirrhes,  loupes,  etc.,  peuvenl 
6toupper  les  voyes.  »  Les  trait^s  classiques  d'accouchoments  donnent 
peu  de  details  sur  ce  sujet  (3). 

J'ai  pu,  h  force  de  recherches,  r^unir  vingt  et  une  observations  au- 
thentiques  d'operation  cesarienne  pour  fibroraeuterin  que  j'ai  classics 
chronologiquement  et  dont  suit  ie  rdsum^  : 


Blot,  Gaz.  des  H6pitaux,  1869,  1838,  et  Thdse  pour  ragr^gatinn  de  Tar- 
nier,  1860. 

Depaul,  in  Dubar,  des  Tumeurs  fibreuses  de  Tut^rus  compliquant  la 
grossesse.  Th^se  de  Paris,  1864,  n°  29. 

Bozold,  in  Breslau,  loc.  cit.,  p.  141. 

(1)  Mitchell,  in  The  Lancet,  4856,  vol.  II,  p.  73. 

{i)  Trait6  nouveau  de  rHyst6romotokie  ou  enfantement  c6sarJen,  qui  est 
rextractionderenfant  par  incision  lat6rale  du  \»€ntre  et  matricc  delafemnie 
grosse,  ne  pouvant  autrement  accoucher,  et  ce,  sans  pr6judicier  a  la  vie  de 
Tun  et  de  I'autre,  ni  empScher  la  f6condit6  maternellc  par  apr^s,  Paris, 
1581,  p.  2  i  10.  —  L'ann6o  suivante,  G.  Bauhin  traduisit  ce  livre  en  latin  el 
y  njoiita  des  observations.  —  Dans  une  Edition  ult6rieurc,  il  y  adjoignit  en- 
core un  Appendix  ad  Rossctum. 

(3)Levret,  I'Artde  Taccoucheur,  Paris,  1760,  p.  121,  et  M6m.  prSsent^  i 
rAcademie  dechirurgie,  1757. 

Denmann.  Introduction  of  Midwifery,  trad.  Kluysken.  Paris,  180i,  t.  II» 
p.  188. 

Lenoir.  Atlas  compl6mentaire  de  tous  les  traites  d'accouch.,  p.  100.  et 
planche  XXllI,  iig.  i  et2. 

Churchill.  The  Theory  and  Practice  of  Midwifery,  London,  I860.—  Traite 
prat,  des  maladies  des  femmes.  Trad.  Leblond,  1871,  p.  521  et  suiv. 

Chailly.  Trait6  d'accouchements,  1861,  p.  574-79. 

Cazeaux  et  Tarnier.  Trait6  th6orique  et  pratique  de  Tart  des  accouche- 
ments,  Paris,  1865,  p.  680. 

Simpson.  Obstetrical  Works,  1855. 

Barnes.  Obstetrical  Operations.  London,  1870. 

Wesi  Diseases  of  women,  trad,  l^auriat,  Paris,  1870. 
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Obs.  I.  —  1833  (I).  —  Ecoulcment  spontan6  des  eaux.  19  heures  de  Ira- 
vail.  Tumeurs  6normes.  Enfant  vivant.  Mort  par  6puisement  21  heures 
apr^s  reparation.  Autopsie.  Pas  de  p6ritomte.  Tumeur  fibreuse,  r^nitbrme, 
pesant  8  livres. 

Obs.  II.  —  1834  (-2).  —  Femme  de  30  ans,  d6livr6e  ant^rieurement  par  le 
Ibfceps.  Tumeur  tr^s-voluniineuse  faisant  bomber  le  p6rin6e,  ne  laissant 
que  quelques  millimetres  entre  elle  et  la  symphyse.  Operation  c6sarienne. 
Enfant  vivant.  Mort  par  p6ritonite  48  heures  apr^s  reparation. 

Obs.  III.  — 1843  (3).  —  Tumeurs  fibreuses  multiples  ayant  d6ji  amen6  un 
avortement.  Une  deuxi^me  grossesse  h  terme,  accouchement  naturel  im- 
possible ;  6coulement  spontan6  des  eaux.  Ponction  infnictueuse  de  la  tu- 
meur ;  operation  c^saTienne.  Enfant  vivant.  Imm6diatement  apr^s  I'extrac- 
tion,  h^morrhagie  abondante.  Plaie  utMne  biante  et  renversde  en  dehors ; 
I'ut^rus  lui-m6me  reste  dilaU.  Mort  par  collapsus  48  heures  apr^s  Topd- 
ration. 

Obs.  IV.  —  1843  (4).  —  Femme  de  41  ans  :  deux  tumeurs,  dont  une  pel- 
vienne,  ayant  augments  par  la  grossesse.  Diam6tre  ant6ro-post6rieur, 
15  lignes.  Rupture  spontan6e  de  la  poche  des  eaux.  Operation  le  1**'  f6vrier. 
Enfant  vivant.  Rien  de  particulier  ^  noter  pendant  Thyst^rotomie.  Disons 
seulement  qu'on  recouvrit  la  plaie  abdominale  sutur6e  avec  une  plaque  de 
staniol  (6tain  lamin6  pour  r6tamage  des  glaces).  tju6rison  au  bout  de 
26  jours,  sans  p6ritonite.  La  matrice,  en  raison  des  adh6rences,  resta  en 
face  de  la  cicatrice  cutan6e. 

Obs.  V.  — 1844  (5).  Fille  de  22  ans,  k  six  mois  de  grossesse.  Enfant  mort. 
Tumeur  occupant  la  presque  totality  du  vagin.  Ponction  exploratrice  nedon- 
nant  issue  a  aucun  liquide.  Cinq  jours  apr^s  le  d6but  du  travail,  operation 
cesarienne.  c  On  place  un  point  de  suture  ordinaire  sur  lesparois  m^mes  de 
rut6rus,  de  telle  sorte  que  Tanse  du  lil  ne  comprenne  que  la  moiti6  interne 
de  r^paisseur  de  la  parol. »  P^ritonite.  Ballonnement  extreme.  «  Une  sonde 
a3sophagienne  introduite  dans  le  rectum  laisse  6couler  unecertaine  quantity 


(1)  Attribute  k  Montgomery,  mais  ex6cut6e  par  Porter.  (Dublin  Medical 
Journal,  1835,  vol.  VI,  p.  418.) 

(2)  Put6gnat  de  Lun6ville.  Gaz.  des  H6pitaux,  1840,  n**  19,  et  reproduite 
dansun  ouvrage  du  mdme  auteur  intitul6:  «  Quelques  faits  d'obst6tricie.  » 
Paris,  1870,  p.  183. 

(3)  Kilian,  cit6  par  Etiinger  (Observationes  obstetricffi  per  tredecim  men- 
ses in  clinico  Bonnensi  institut«),  Bonn®,  1840,  p.  50,  et  par  Breslau  in 
Monatsch.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXV,  suppl.,  p.  143. 

(4)  Mayor,de  Gen6ve.  Observation  recueillie  par  Mayor  fils,  et  publi6e  par 
Thibault.  Tumeur  du  petit  bassin  qui  a  n6ce8sit6  rop6ration  c6sarienne  etin 
Arch.  g6n.  de  m6d.,  4«  s^rie,  vol.  V,  p.  185. 

(5)  Malgaigne,  cit.  V.  Thibault,  dans  le  m^moire  pr6c6dent,  p.  171,  et 
Soci6t6  anat.,  1844. 
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de  gaz  et  de  mati6res  f6cales,  cequi  amonadu  soulagcment.  •  Mort  24  hcu- 
res  apr6s  reparation.  Autopsie  :  d6but  de  p6ritonite  par  ^panchement  de 
lochies  dans  la  s^reuse  abdominale. 

Obs.  VI.  —  1851  (1).  —  Femme  de  45  ans,  k  terme.  Rupture  spontan^c  do 
la  pochc  amniotique.  Enfant  vivant.  Mort  le  5«  jour  de  p6ritonite. 

Obs.  VII.  —  Gensoul  185...  (2).— Pas  de  renseignements  circonstanci6s. 
Mort  18  heures  aprte  reparation. 

Obs.  VIII.  —  Churchill  (3)  cite  sans  indication  pr6cise  le  D*"  Shokleton 
comme  ayant  6t6  oblig6  de  pratiquer  rhyst6rotomie  pour  tumeiir  fibreuse. 

Obs.  IX. —  1853  (4).  —  Femme  de  41  ans,  k  terme.  Jluptu re  spontanC'cdcs 
membranes.  Tumeur  ne  laissant  entre  elle  et  le  pubis  que  35  millirndtrcs. 

Apr6s  quatre  jours  de  travail,  operation  c6sariennc.  Enfant  \ivant.  Inerlie 
ut6rine ;  les  l^vres  de  la  plaie  uterine  n'<^taient  en  contact  que  par  la  partie 
profonde,  cependant  on  ne  fit  pas  de  sutures.  Mort  par  affaiblissement  gra- 
duel  vingt-six  heures  apr^s  Top^ration.  Autopsie.  11  n*est  pas  fait  mention 
de  p6ritonite. 

Obs.  X.  —  185...  (5).  — Femme  marine  depuis  quatorze  ans,  trois  fausses 
couches  ant.  i  terme.  Tumeur  fibreuse  pr^sen tan t  a  peine  le  passage  de 
deux  doigts  en  avant.  Operation.  Enfant  vivant.  Mort  de  la  m^re  cinquantc- 
sept  heures  apr6s.  Autopsie,  le  fibrome  mesurant  23  centimetres  de  diamAtre. 
Aucune  mention*de  p6ritonite. 

Obs.  XI.  —  1854  (6).  —  Primipare  de  40  ans.  Tumeur  causant  dysto- 
cie.  ponction  par  le  rectum,  sans  succ6s.  Operation.  Enfant  vivaint.  HSmor- 
rhagie  diminu6e  par  compression  do  Taorte.  Prolapsus  de  I'intestiu.  Mortau 
bout  de  trente  heures.  Autopsie.  Deux  fibroides  volumineux  k  la  face  pes- 
t^rieure  de  la  matrice ;  un  grand  norabre  d'autres  plus  petits. 

Obs.  XII.  —  185...  (7).  —  Femme,  en  travail  depuis  trois  jours.  Mortede 
p6ritonite  le  septi6me  jour. 

Obs.  XIII.  —  1854.  —  L'enfant  6tant  vivant ;  il  mourut  pendant  rop6- 

(1)  Pillore,  Gaz.  des  H6pitaux,  1854,  p.  347. 

(2)  Cit6  par  Breslau.  Recueil  d'obs.  classics  in  Monatsch.  f.  Geburls^ 
Bd.XXV,  8uppl.,p.  143. 

(3)  The  Theory  and  Practice  of  Midwifery;  London,  1860. 

(4)  Waller,  Med.  Times  and  Gazette,  1853  March,  p.  26(),  avec  ligures. 
L'op6rateur  6tait  le  D*"  Legros  Clarke. 

(5)  Lehmann,  cit6  par  Magdelaine,  6tude  sur  les  tumeurs  fibreuses  sous- 
periton6ales  de  I'ut^rus  pendant  la  grossesse,  Taccouchement  et  la  puerpe- 
ralit6.  Th.  Strasbourg,  1869,  3«  s6rie,  n<»  171. 

(6)  Faye,  in  Breslau  ;  loc.  cit.,  p.  145,  et  Norsk  Magazin,  Bound  6,  1854. 

(7)  Depaul,  Bulletins  de  la  Soci6t6  de  chirurgie,  1868.  LcQons  orales  i  la 
Faculty,  1870. 
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ration.  Mort  par  p6ritonite.  A  I'autopsie,  tumeur  pelvienne  tr6s-volumi- 
neuse  ;  plusieurs  autres  dont  une  interstitielle  (i). 

Obs.  XIV.  —  183...  —  Une  couche  ant6rieure  tr^s-difficile.  Nouvelle  gros- 
sesse  k  tenne.  Travail  durant  quarante-huitheures.  Enfant  mort.  Operation, 
extraction  d'un  fcEtus  putr6fi6.  Mort  qnarante-six  heures  apr6s  la  d6li- 
vrance  (2). 

Obs,  XV.  —  1856  (3).  —  Femme  de  43  ans.  —  Enorme  tumeur  fibreuse 
appreciable  pendant  la  grossesse,  occupant  toute  la  partie  droite  de  Tabdo- 
men  et  montant  jusque  sous  les  fausses  c6tes;  une  seconde  tumeur  moins 
volumineuse,  en  avant.  Apr^s  six  jours  de  travail,  op6ration  c6sarienne. 
Incision  sur  le  c6U  gauche  de  V abdomen,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  mesurant  de  13  i  14  centimetres  de  haut,  commengant  k  sa  par- 
tie  sup^'rieure  k  8  on  9  centimetres,  et  se  terminant  k  sa  partie  inf^rieure,  k 
4  centimetres  du  raphe  median,  et  k  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis. 

Enfant  vi\Tint.  Pen  de  fievre.  Pas  de  p6ritonite.  Pendant  les  huit  premiers 
jours  les  lochies  coulferent  par  la  partie  inf6neure  de  laplaie  laiss^e  b6ante. 
Au  bout  de  quinze  jours,  cicatrisation  presque  complete. 

Jfs.  XVI.  —  1854  (4).  —  Primipare  de  28  ans.  Diametre  du  detroit  sup6- 
r  r6duit  k  2  cent.  1/2.  Operation  c6sarienne  apr6s  rupture  spontan6e  de 
ia  poche  amniotique.  Knfant  vivant.  Mort  lecinqui^me  jour  par  p6ritonite. 
Pas  d*autopsie.  "^ 

Obs.  XVII.  —  185...  (5).  —  Jeune  femme  ayant  dejk  eu  plusieurs  couches 


(1)  Huguier,  Soci6t6  anatomique,  d6cembre  1854.  Ce  cas  est  cit6  par 
Cruveilhier,  Anat.  pathologique  g6n.,  vol.  Ill,  p.  697  et  par  Guyon.  these  de 
cone,  pour  I'agreg:  «  Dps  tumeurs  libreusesde  Tuterus;  Paris,  4860 »,  qui  a 
donne  une  bonne  lithographic  de  la  piece  anatomique. 

(2)  Schmidt's  Jahrbucher,  1855,  no  10,  Retzius,  cite  par  Pihan  Dufeillay, 
etudes  sur  les  statistiques  de  I'operation  cesarienne.  iroh.  gen.  de  med., 
1861,  vol.  11,  p.  162. 

(3)  Obs.  publiee  par  le  D'  Rupin,  in  Gaz.  des  H6pitaux,  1857,  p.  27.  LV 
perateur  6tait  le  D'  Hiron.  Ce  fait  est  assur6ment  le  mSme  que  le  D'Tamier 
a  cite  k  la  Societe  de  chirurgie  en  1869  comme  ayant  ete  un  succes  obtenu 
par  le  D'  Duclos,  lequel  n'a  fait  que  conseiller  I'operation.  Les  statistiques 
et  les  rechcrches  bibliographiques  sont  ici  tres-difliciles  parce  que  ce  ne 
sontpas  toujours  les  operateurs  qui  publient  les  resultats  de  leur  pratique. 
U  s'ensuit  que  quelquefois  le  m^me  cas  est  attribue  k  deux  chirurgiens 
difle  rents. 

(4)  In  Binn  Pr.  Ver.  Ztg,  50,  1854,  cite  par  le  Schmidt's  Jahrbucher,  1855. 
T.  85.  Op6rateur  Laroche. 

<5)  Observation  attribu6e  k  Legonais,  de  Nantes,  et  reproduite  sans  indi- 
cation de  sources  par  Guyon.  Th(*?se  deconcours:  «  Des  tumeurs  fibreusesde 
ruterus;»  Paris,  1860,  pu  124. 
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■heureuses.  Operation  c6sarienne.  Mort.  L'autopsie  ne  parle  que  de  la  tu- 
meur,  mais  on  ne  dit  quelle  fut  la  cause  de  Tissue  fatale.  Aucun  renseigne- 
ment  sur  Penfant. 

Obs.  XVIII.  —  (I).  —  Primipare  de  29  ans.  Au  moment  du  travail,  im- 
jraense  tumeur  reconnue,  occupant  Texcavation.  Operation  cfisarienne  apr^s 
viugt-quatre  heures  de  douleurs.  Enfant  vivant.  Apr6s  Textraction  du  pla- 
centa, elTroyable  h6morrhagie  veineu8e,venantde  rint6rieur,maissurtout  des 
l^vres  de  la  plaie  dela  matrice.  Peritonite.  Ballonnement  6norme.  Le  D'Eby 
introduit  dans  Vestomtic  une  sonde  (ssophagienne  qui  produit  un  vomissement 
abondant  et  la  sortie  de  beaucoup  de  gaz.Le  m^t6orisme  diminue  et  la  ma- 
lade  se  trouve  soulag^e.  Apr^s  une  I6gdre  amelioration,  mort  au  buitidme 
jour.  Autopsie.  P6ritonite.  M6trite  gangr6neuse.  Un  fibromyome  enkyst6. 

Obs.  XIX.  —  i864  (2).  —  Femme  de  35  ans.  Tumeur  interstitielle  de  la 
parol  post6rieure  diagnostiqu6e  pendant  la  grossesse.  Operation  vingt-qua- 
tre  heures  apr^s  le  d6but  du  travail.  L'ut^rus,  parsem6de  tumeurs  fibreuses 
dont  quelques-unes  occupaient  les  l^vres  de  Tincision,  ne  se  contracta  pas ; 
hSmorrhagie  en  nappe ;  on  r6unit  les  16vres  de  la  plaie  ut6rine  par  la  su- 
ture. Mort  vingt-deux  heures  apr6s.  Autopsie.  L6vres  de  la  plaie  uterine 
parfaitement  adapt6es.  Pas  de  p6ritonite. 

Obs.  XX.  —  1868  (3).  —  Pille  de  29  ans ;  accouchement  ant6rieur  ayant 
dur6  trois  jours  et  termin6  par  le  forceps.  Tumeur  8*6tendant  de  Thypo- 
chondre  droit  k  Tombilic  ;  seconde  tumeur  obstruant  la  cavit6  pelvienne. 
Tentatives  infructueuses  de  refoulement.  Ecoulement  spontan6  des  eaux. 
Operation.  Enfant  vivant.  La  plaie  uterine  restant  b6ante,  on  essaya  d*en 
rapprocher  les  bords  par  la  suture  m^tallique.  Mort  par  p6ritonite  quarante 
heures  aprds  Top^ration.  Autopsie.  Plusieurs  tumeurs  interstitielles  et  les 
deux  tumeurs  constat^es  pendant  la  vie. 

Obs.  XXI.  —  Pemme  de  38  ans  (4) ;  tumeur  excQssivement  voluraineuse 
diagnostiqu6e  avant  le  mariage;  grossesse;  la  tumeur  occupe  la  moiti^  de 
vTabdomen,  s*6tendant  obliquement  de  la  cr6te  iliaque  droite  aux  fausses 
c6tes  du  cdt6  oppose,  et  venant  s'engager  dans  le  pelvis  oii  elle  comprime 
les  organes  (dysurie,  douleurs  dans  les  membres  inf6rieurs,  difficult^  de 
dessiccation).  L'uteru»  gravide  s'est  developp6  au-dessus  et  vers  la  partie 
sup6rieure  droite  du  ventre. 

(1)  Put6gnat,  deLun6ville.  Quelques  faits  d'obst6tricie,  p.  iH6  etsuivantes. 
-G'est  la  deuxi^me  operation  de  ce  distingu6  chirurgien  ;  elle  a  fait  le  sujet 
de  la  thdse  inaug.  (Strasb.)  de  Bruneau,  «  Des  tumeurs  fibreuses  du  bassin 
comme  cause  de  dystocie  ».  Strasbourg,  4863,  tv*  667. 

(2)  Breslau.  C*est  rop6ration  qui  fut  le  point  de  d6part  de  ses  recherches, 
d6jicit6es  et  publi6es  in  Monats  f.  Geburst.,  i860.  Bd.  XXV,  p.  122. 

(3J  Stoltz,  cite  par  Magdelaine.  Etude  sur  les  tumeurs  sous-p6riton6ales 
de  Tuterus  compliquant  la  grossesse,  Taccouchement  et  la  puerperalit^. 
Th.  Strasbourg,  1869,  3«  s6rie,  1871. 

(A)  The  Practitioner,  vol.  IX,  p.  21  et  suiv.,  1872. 
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D^but  du  travail,  tentatives  de  refoulement.  Ecoulement  des  eaux.  Ope- 
ration a  Touverture  de  Tabdomen,  la  tumeur  apparut  occupant  les  points 
indiqu^s,  mais  elle  s'6tcndait  plus  baut  que  Tincision,  de  sorte  que  Bird  fut 
oblige  de  laire  un  debridement  plus  6tendu.  Enfant  vivant.  H6morrbagie 
par  blessure  du  placenta,  puis  inertie  sans  h6morrhagie.  La  tumeur  situ^e 
au-dessousformant  coin,  I'adaptation  des  l^vres  de  la  plaie  ne  put  6tre  ob- 
tenue  ti  la  partie  inf6rieure.  P6ritonite.  Tympanite  tr6s-marqu6e.  Mortpar 
peritonite  et  asphyxie  par  impossibility  d'abaissement  du  diapbragme.  Pas 
<l*autopsie. 

Je  dois  ajouter  que  le  D^  Linas  (i)  attribue  Tex^cution  d'une  opera- 
tion cesariennepour  tumeur  fibreuse  k  Soumain  et  h  M.  Jacquemier. 

Je  ne  fais  pas  entrer  ces  cas  en  ligne  de  compte,  parce  que  je  n'ai  pu 
renionler  aux  sources. — J*ai  aussi  d(i  n^gliger  une  fort  int^ressante 
observation  de  W.  Lyon  (2),  qui,  k  la  rigueur,  par  les  symptdmes  et 
les  complications,  se  rapporte  ^  notre  sujet,  mais  dans  laquelleTau- 
topsie  a  fait  d^couvrjr  un  kyste  dermoide  de  Tovaire  adherent  k  Vu\A- 
rus  et  au  petit  bassin. 

La  lecture  des  observations  que  j'ai  collig^es  fait  voir  que  les  r^sul- 
lals  de  rhyst^rotomie,  en  cas  de  fibrdmes,  sont  d^sastreux,  puisque, 
sur  vingt  et  un  cas,  il  n'y  a  eu  que  deux  succ^s.  Vis-^-vis  de  proportions 
aussi  descsperantes,  on  comprend  que  M.  Tarnier  (3)  ait  dit  que  «  c'6- 
lait  ]k  une  operation  detestable,  que  Ton  ne  devait  faire  que  quand  on 
ne  pouvait  faire  autrement » ,  et  Ton  n'a  pas  lieu  de  s'6tonner  en  lisant 
dans  un  article  de  M.  Stoltz  (4),  qui,  sans  aucun  doute,  n'avait  pas 
<5onnaissance  des  cas  de  succfes  que  je  cite,  ces  mots  d^courageants :  k  la 
mort  des  op6r6es  en  a  toujours  616  la  consequence.  » 

Je  viens  de  me  trouver  en  presence  d'un  fait  oii  Top^ration,  apr5s 
de  nombreuses  p^rip^ties,  a  6iA  heureuse  pour  la  m^re  et  pour  Ten- 
fani. 

Permettez-moi  de  vous  le  rapporter,  persuade  que  vous  excuserez  la 
quantity  inevitable  des  details  en  raison  de  leur  importance  au  point 
de  vue  pratique. 

(A  mivre.) 


(i)  Considerations  pratiques  et  d6ontologiques  sur  les  corps  fibreux  de 
I'uterus,  par  le  D' Linas;  Gaz.  hebd.,  29  Janvier  1869,  p.  66  et  suiv. 

(i)  Edinburgh  Monthly  Journ.,  dec.  1845. 

(:S)  Gaz.  des  hApitaux,  1869,  n»  45. 

(4)  Nouveau  Dictionnaire  demedecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Art.  Dys- 
tocie.  T.  XII,  p.  136. 
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OBLITERATION   GOMPLl^TE    DU   COL 

Observation  recueillic  par  M.  le  D'  Gharpentier^ 
Professeur  agr6g6  ^  la  Faculte. 


Le  16  s^tembre  1875,  k  6  heures  du  matin,  Mme  Ibert,  sage-femme,  rue 
Gambey,  22,  me  faisait  demander  pour  une  malade  qui  pr6sentait,  disait- 
elle,  une  obliteration  du  col,  et  qui  6tait  en  travail  depuis  pr6s  de  48  heures. 
Je  m'y  rendis  imm6dialement,  et  voici  ce  que  je  constatai : 

Mme  L...,  rue  Fontaine-au-Roi,  27,  est  une  femmerobuste,  forte,  vigou- 
reuse,  bien  constitute,  n'ayant  jamais  eu  de  maladies  graves  et  d'une  bonne 
sant6  habituelle.  Sa  seule  maladic  s^rieuse  depuis  la  puberty,  a  6t6  une  af- 
fection ut6rine  survenue  k  la  suite  de  son  troisitoe  accouchement,  et  pour 
laquelle  elle  a  6t6  soignee  par  M.  le  D'  Lhuillier,  rue  d'Anjou.  Voici  les 
antecedents  de  cette  fenime  jusqu'^  son  accouchement  acLuel. 

Elle  a  29  aris,  et  pendant  son  enfance  elle  a  toujours  616  souffrante  jus- 
qu'k  TAge  <3e  7  ans.  All  ans,  fi6vre  typhoide.  Prerai6re  apparition  des  re- 
gies k  15  ans  et  demi.  Cette  premiere  6poque  fut  accompcignee  d'un  ict6re 
qui  n'a  dur6  que  fort  peu  de  temps.  Les  regies  n'6taient  pas  parfaitement 
r6guli6res,  et  elles  6taient  fort  peu  abondantes ;  mais  enfin,  k  partir  de  cette 
epoque  sa  sant6  s'est  aiTermie  et  depuis  elle  n'a  jamais  6t6  malade.  Mariee  k 
18  ans,  elle  est  accouchee  k  19  ans  et  demi  d'un  enfant  avant  terme  (huit 
moifl),  qui  a  rfesisteet  qui  s'est  bien  6lev6  depuis.  L' accouchement  a  ete  ra- 
pide,  et  elle  s'est  remise  promptement.  Au  bout  de  deux  ans  et  demi,  nou- 
velle  grossesse.  Deuxieme  accouchement  k  22  ans  et  demi,  k  terme  cette 
fois.  Enfant  bien  vivant,  bien  constitue.  Accouchement  facile.  Suites  de 
couches  r6gulieres.  A  26  ans,  troisiSme  accouchement  Ji  terme,  aussi  facile, 
aussi  regulier  que  les   autres.   Dn   an  apr6s  ce   dernier  accouchement, 
Mme  L...  se  sentant  fatigu6e,  souffrante,  alia  consulter  M.  le  D'  Lhniliier, 
qui  veut  bien  me  transmettre  la  note  suivante :  a  Le  2  mai  1873  Mme  L...  tst 
arriv6e  chez  moi  pr6sentant  les  symptdmes  ci-dessous  :  Anemie  complete. 
Battements  de  coeur,  etc.,  etc.  Maigreur  extreme,  maux  de  reins,  tiraille- 
ments  d'estomac,  n6vralgies  intercostales,  senhibilite  extreme  du  ventre, 
surtout  du  c6t6  de  Tovaire  droit,  enfin  pertes  abondantes  de  glaires  ressem- 
blant  k  du  blanc  d'oDuf  non  cuit.  J'ordonnai  le  quinquina,  le  fer,  les  bains 
de  Bareges,  et  enfin  je  conseillai  les  cauterisations.  La  premiere  cauterisa- 
tion fut  faite  le  12  mai  1873,  la  deuxieme  le  17,  la  troisieme  le  20,  la  qua- 
trieme  le  10  juin,  puis  elles  furent  regulidrement  faites  les  10,  U,  2K 
24  juin,  les  1«S  5,  8,  12,  15,  22,  26  juillet,  2,  5,  9,  18,  23,  30  aoftt,  9,  l.H, 
16  septembre,  le4  etle7octobre;  total  27  cauterisations  du  12  mai  au  7  oc- 
tobrc  1873.  En  cinq  mois  cet  ecoulement  rcbcllc  cessacorapietcment.  Voici 
comment  les  cauterisations  furent  pratiquees  :  Avec  un  simple  crayon  *'.o 
nitrate  d'argent  je  touche  tres-rapidcment  ct  passe  Ic  croyon  sur  les  levres  o- 
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dans  I'inUrieur  du  col  de  la  matrice,  tout  en  conseillant  le  jour  de  la  can- 
t6risation  un  certain  repos  et  I'application  de  cataplasraes  de  farine  de 
graine  de  lin  sur  le  ventre.  Jamais  je  ne  me  suis  servi  d*autres  moyens 
comme  teinture  d'iode,  tannin  ou  nitrate  acide  de  mercure.  Gomme  injec- 
tions la  malade  se  servait  du  liquide  suivant  :  Eau  i  litre ,  alun 
20  grammes. » 

Pendant  la  duree  du  traitement,  la  malade  aurait  fait  une  fausse  couche 
de  deux  mois.  M.  le  D''  Lhuillier  ne  me  donne  aucun  detail  sur  ce  fait,  qui 
ne  paratt  pas  avoir  interrompu  le  traitement.  Les  regies  ont  reparu,  d'apr^s 
la  malade,  pour  la  derni6re  fois,  le  9  novembre  1874.  Les  six  premiers  mois 
se  sont  6coul6s  sans  souffrance,  mais,  ^  partir  de  cette  6poque,  elle  fut  sou- 
vent  prise  de  do»ileurs  analogues  k  celles  qui  ordinairement  pr6c6dent  les 
regies.  Mme  Ibert,  sage-femme,  fut  appel6edans  le  courant  du  septi6me 
mois.  Les  douleurs  se  renouvelant  plus  fr6quemment,  la  malade  fut  mise 
au  lit  pendant  plusieurs  jours.  Lavements  Emollients,  puis  un  seul  quart 
avec  racine  de  guimauve  et  t6tes  de  pavot.  A  huit  mois,  nouvelles  douleurs. 
La  sage-femme  examina  la  malade  pour  voir  s'il  n'y  avail  pas  de  commen- 
cement de  travail.  Elle  ne  put  arriver  au  col  et  le  supposa  trop  6lev6.  Pr6- 
sentation  du  sommet.  Le  16,  ^  4  beures  du  matin,  les  douleurs  sont  plus 
vives  et  plus  longues;  k  5  heures,  Mme  Ibert  pratique  le  toucher,  engage- 
ment profond  de  la  t6te.  Le  segment  inf^rieur  de  I'ut^rue  est  teilement 
tendu  pendant  les  douleurs  que  tout  d'abord  on  aurait  pu  croire  qu'il  y  avail 
une  dilatation  complete  et  que  la  t6te  n'6tait  retenue  que  par  les  mem- 
branes. Je  ne  ne  pouvais  m'y  tromper,  ajoute  Mme  Ibert  dans  la  note  qu'elle 
m*a  remise,  la  visite  faite  dans  le  courant  du  huiti^me  mois  ayant  eveill6 
mon  attention,  je  pensais  avoir  affaire  k  une  obliteration  du  coL  G'est  dans 
ces  conditions  quejc  fus  appel6  k6  heures  du  matin.  Ainsi,  derni^res  regies 
ie  9  novembre  1874,  par  consequent  grossesse  pr6sentant  d6j^  cette  particu- 
larity de  presenter  une  prolongation  notable.  La  malade,  en  effet,  attendait 
son  accouchement  vers  le  mois  d'aoiit,  fin  d'aoAt  ou  commencement  de  sep- 
tembre,  et  a  6t6  fort  surprise  de  voir  se  passer  I'epoque  k  laquelle  elle  at- 
tendait sa  delivrance.  A  partir  des  premiers  jours  de  septembre,  le  2  ou  3, 
elle  a  6t6  prise  de  douleurs  de  reins  beaucoup  plus  intenses,  de  douleurs 
de  ventre  et  de  contractions  ut^rines,  dont  elle  se  rendait  tr^s-bien  comple, 
ayant  d^ji  eu  trois  enfanls ;  mais,  comme  elle  le  dit  elle-m6me  :  je  sentais 
hienquece  n'Stait posed.  Les  premieres  contractions  vraies  et  6nergiques  se 
sont  manifestoes  le  14  septembre  1875  k  2  heures  du  matin  et  se  sont  sui- 
vies  depuis  sans  interruption  jusqu'au  moment  oCi  j'ai  et6  appel6,  Ic  16,  a 
6  heures  du  matin.  Je  me  rends  imm6diatement  chez  la  malade,  et  voici 
r6tat  dans  lequel  je  la  trouve. 

La  face  est  bonne  et  Taspect  trOs-satisfaisant.  La  femme  se  sent  un  peu 
latigu6e,  mais  la  peau  est  bonne,  le  ventre  indolore,  hors  les  contractions 
qui  reviennent  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes,  et  qui  sont  6nergiques; 
c'estsurtoutdepuisla  veille  au  soir  que  les  contractions  se  sont  succ6d6avec 
cette  regularity.  Le  pouls  est  ^  88,  pas  dc  vomisscments.  La  miction  s'est  ex6- 
catee  r6guli6rement,  ainsi  que  les  garde-robes;  en  soisme,  6tat  general  tr6s-sa- 
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tisfaisant.  Le  palper  me  fait  reconnaltre  une  presentation  du  sommet  en  pc 
sition  0. 1.  G.  A.,  et  Tauscultation  ne  fait  que  confirmer  ce  diagnostic ;  seu- 
lement  les  battements  du  cceur  de  I'enfant  sont  sourds  et  ralentis.  Hi, 
mais  lis  sont  r6guliers  et  ne  pr68entent  aucune  intermittence.  Je  precede 
alors  k  Texploration  vaginale.  Je  la  pratique  tout  d'abord  dans  la  position 
habituelle,  et  le  toucher  me  fait  constater  la  presence  tr^s-avanc^e  dans 
Tcxcavation  de  la  t6te  foetale.  Le  segment  inf6rieur  de  TutC^rus  qui  la 
recouvre  est  assez  mince  pour  qu*il  soit  facile,  h  travers  son  peu  d'6pais- 
seur,  de  reconnaltre  les  deux  fontanelles,  I'ant^rieure,  situ6o  en  arri^re  et 
h  droite  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  la  gauche,  situ^e 
plus  has  au  niveau  de  la  cavit6  cotyloide  gauche.  Le  toucher  confirme  done 
le  diagnostic  fait  par  le  palper  et  Tauscultation,  mais  il  m'est  impossible  de 
sentir  le  col  ni  d'en  d6couvrir  aucune  trace. 

D6sirant  faire  un  examen  plus  complet,  je  fais  placer  la  femme  sur  le 
bord  du  lit,  le  si6ge  d6bordantle  lit,  les  deux  pieds  appuy^s  sur  deux  chai- 
ses, et  je  procMe  de  nouveau  au  toucher.  J'introduis  d'abord  un  doigt,  puis 
deux,  sans  pou voir  rien  constater,  maisle  vagin  6tant  tr§s-large  etla  femme 
peu  sensible,  je  finis  par  introduire  la  moiti6  de  ma  main  droite  dans  la  ca- 
vity vaginale,  et  je  precede  k  une  exploration  minutieuse.  Impossible  de 
d6couvrir  aucune  trace  du  col.  Ce  qui  me  frappe,  c*est  la  minceur  des  parties 
qui  me  s6parent  de  la  t6te,  et  qui  sont  si  minces  qu'elles  sont  tout  k  fait 
analogues  aux  membranes,  et  que  Ton  pourrait  tout  d'abord  croire  k  une 
dilatation  complete  du  col.  La  t^te  est  s6par6e  du  doigt  par  le  segment  in- 
f^rieur  de  Tut^rus  extrdmement  aminci,  derriSre  lequel  on  sent,  au  moment 
de  la  douleur,  une  accumulation  assez  considerable  de  liquide  et  un  ballot- 
tement  assez  netde  la  tete.  Les  culs-de-sac  du  vagin  sont  tendus,  libres, 
mais  de  trace  du  col  aucune.  Le  vagin  est  sec  et  n'est  le  si6ge  d'aucun  ^coa- 
lement  de  liquide  quelconque.  Je  precede  alors  a  la  mftme  exploration  avec 
la  main  gauche,  et,  en  portant  ma  main  directcmentdcrriere  la  tete  ot  dans 
Taxe  du  vagin,  j'explore  tout  le  segment  inf^rieur  de  Tut^rus,  sans  d6cou- 
vrir  davantage  le  col.  En  un  point  pou rtant,  il  me  8emble,au  moment  d'une 
douleur,  sentir  une  place  un  peu  d6prim6e,  oil  la  fluctuation  me  sembleplus 
manifesto,  et  qui  me  paratt  devoir  fitre  ce  qui  reste  du  col.  J^attends  alor? 
une  seconde  douleur,  et  au  moment  oiX  elle  est  k  son  summum,  je  pousse 
doucement  sur  ce  point  un  peu  d6prim6.  Sans  grand  effort,  ce  point  c^de 
sous  la  pression  de  la  pulpe  du  mfedius,  et  imm6diatement  je  sens  I'orifice 
s*ouvrir  sous  mon  doigt.  J'introduis  alors  le  m6dius  entre  les  membranes 
et  les  bords  de  I'orifice  ainsi  cr66,  et  en  quelques  secondes,  en  passant  mon 
doigt  sur  tout  le  pourtour  de  cet  orifice,  j'obtiens  une  dilatation  grande 
comme  une  pi^ce  de  5  francs.  Les  bords  de  Torifice  sont  souples,  minces,  et 
les  membranes  bombent  k  travers  cet  orifice.  La  t6te  se  pr6sentant,  je  romps 
les  membranes,  et  k  mon  grand  6tonnement,  il  s'6coule  un  flot  de  liquide 
compietement  analogue  &  celui  que  Ton  rencontre  dans  les  cas  oil  Tenfant 
est  mort  et  mac6r6  depuis  un  certain  temps.    Liquide  fortement  colore  en 
rouge  sombre.  La  tfite  s'applique  sur  le  col,  qui  se  dilate  en  quelques  mi- 
nutes. L*auscultation  pratiqu^e  imm6diatement  me  fait  reconnaltre  les  bat- 
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tements  du  coeur  plus  lents  encore,  commengant  k  devenir  irr6guliers.  Je 
fais  alors  une  application  de  forceps,  et  j'am6ne  un  enfant  un  peu  asphyxia 
■  mais  qu'il  suffit  de  frotterun  peu  vigoureusementpour  ranimer  compl6te- 
ment.  La  respiration  se  faitbien,  le  cri  est  fort  et  I'enfant  pr6sente  bient6t 
Taspect  d'un  enfant  parfaitemen  t  bien  portant.  D^livrancenaturelleaubout 
d'un  quart  d'heure,  pas  d'h6niorrhagie.  Les  suites  de  couches  ont  6t6  par- 
faitement  r6guli6res,  et  aujourd'hui-29septembre,  treize  jours  apr^s  Taccou- 
chement,  la  m^re  et  Tenfant  sont  dans  un  6tat  trtJs-satisfaisant.  La  m6re 
nourrit  Tenfant,  qui  n'a  fait  aucune  difficult^pour  prendre  le  sein. 

Cette  observation  est  int^ressante  k  plusieurs  points  de  vue  et  nous 
devons  y  insister  un  peu  'plus  sp^cialement.  Ces  points  principaux 
sont: 

La  prolongation  de  la  grossesse.  —  L'oblit^ration  du  col  et  eniin 
r^tat  du  liquide  amniotique  et  de  Tenfant. 

Le  premier  point,  c'est-^-dire  la  prolongation  de  la  grossesse,  malgre 
les  dires  de  la  femme,  ne  nous  parait  pas  absolument  6tabli.  Dans  la 
note  que  la  sage-femme  m'a  remise,  la  derni^re  ^poque  des  regies  est 
not6e  comme  6tant  tix^e  h  la  premiere  quinzaine  de  decemhre^  tandis 
que  la  femme  m'a  dit  ^  moi-m6me  avoir  eu  ses  regies  pour  la  derni5re 
foisle  9  novembre  et  m'affirme  n'avoir  jamais  revu  depuis.  —  II  y  a 
done  1^  d^j^  une  premiere  divergence  dans  les  renseignements  qui  * 
doit  faire  Clever  des  doutes ;  or,  le  volume  de  I'enfant,  gargon  de  six  a 
sept  livres,  n'avaitrien  d'exag^r^,  pas  plus  que  le  degr^  d'ossiOcation 
de  la  t^te,  et  cela  semblerait  devoir  plutdt  faire  pencher  la  balance 
du  c6t6  de  Popinion  de  la  sage-femme  que  de  celle  de  la  malade.  Celle- 
ci  pourtant  a  6t6  avec  moi  fort  affirmative  et  Tctonnement  qu'elle  a 
temoign6  de  ne  pas  accoucher  au  mois  d'aoiit,  ces  douleurs  qui  ont 
precede  de  douze  jours  Tdpoquevraie  du  travail  sembleraient  indiquer 
qu'il  y  a  eu  l^quelque  chose  d'anormal.  Peut-^tre  faut-il  les  attribuer 
simplement  aux  difficult^s  que  le  col  a  ^prouv^es  pour  6tre  absorb^  par 
le  segment  inf^rieur  de  Tut^rus  par  suite  de  sa  resistance.  —  Pour 
admettre,  en  eflet,  Texistence  d'une  grossesse  prolongee  il  faudrait  des 
details  plus  circonstancids  que  ceux  que  donne  cette  femme.  —  Cer- 
tains de  nos  maitres  mSme,  M.  Dt;paul  entre  autres,  nient  complete- 
ment  Texistence  des  grossesses  prolong^es;  il  existe  cependant  dans  la 
science  un  certain*  nombre  d'observations  qui  semblent  h  cet  ^gard 
parfaitement  concluantes  et  il  suffit  de  rappeler  ici  les  observations  de : 

Langelott,  cit6  par  Manget  (Bibl.  m^d.  prat.,  ^ol.  Ill,  Genf.  i696, 
p.  8U), 
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Johns  (Dublin  Quarterly  J.  ao(it,  i860,  p.  65), 

Olshausen  (Berlin-Klinik.  W.,  187i,  no  i), 

Madge.  (Brit.  Med.  J.,  1871). 

MaC'Mahon  (Medic.  Chir.  Review,  n<»89,  janv.  1870,  etc.), 
pour  admettre  la  possibility  de  la  prolongation  de  la  grossesse.  — 
Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  il  s'agit  de  foetus  morts  et  qui  sont  restfe 
plus  ou  moins  longtemps  dans  la  cavity  uterine ;  mais  dans  les  cas 
cites  par  Simpson  (Select.  Obstet.  Works),  quatre  observations, 
Mezriman  (Medico  Chir.  Trans.,  vol.  VIII,  p.  34,  par  Murphy  (Report 
of  the  Obstitric  Practice  of  University  College  Hostal,  p.  9),  Reid^ 
Lancet  20  juillet  1870,  —  Meigs  (Obstet.  the  science  and  the  Art, 
1852),  —  Atl^e  (Tucker  Elements  of  Midwifery),  —  Dewees  (Com- 
pendium of  Midwifery),  —  Harailion  (Practical  Observations),  — 
Retzius  deStockolm,  il  s'agit  bien  de  grossesses  prolongees  au  delli  du 
terme;  on  ne  peut  done  aujourd'hui  contester  la,possibilil^  de  la  pro- 
longation de  la  grossesse  dans  Tesp^ce  humaine.  Cette  prolongation, 
du  reste,  est  admisepar  tous  les  ^leveurspour  nos  grandes  femelles 
domestiques,  etTon  en  trouvera  de  nombreux  exemp  es  dansle  Traits 
d'obst^trique  v^tdrinaire  recent  de  M.  Saint-Cyr.  —  Mais  dans  tous 
,ces  cas  led^but  de  la  grossesse  a  6t6  not^  avec  soin  et  il  n*y  a  pas, 
comme  chez  notre  malade  incertitude  sur  la  derni^re  6poqu8  des  r^Ies. 
—  Si,  en  effet,  nous  admettons  le  15  d^cembre  comme  dernifere  6po- 
que,  la  femme  serait  juste  ^  terme,  et  elle  serait  accouch§e  jour 
pour  Jour  avec  la  date  de  la  conception.  Or,  I'enfant  est  fort  el  bien 
d^velopp6 ;  si  au  contraire  nous  admettons  leOnovembrecomme  der- 
ni^re^poque  catam^niale,  la  femme  aurait  dii  accoucher  vers  le  16  ou 
17  aoiit,  les  regies  chez  elles  durant  trois  ou  quatre  jours ;  or,  elle 
n'esL  accouch^e  que  le  16  septembi-e ;  il  y  aurait  donceu  chez  elle  pro- 
longation d'un  mois,  ^raoins,  ce  qui  est  encore  possible,  que  la  concep- 
tion n  ait  eu  lieu  que  dans  les  jours  qui  ont  precede  T^poque  quia 
manqu6.  —  Or,  dans  ce  cas  m5me,  la  grossesse  serait  prolong^  de 
quelques  jours,  et  T^tat  de  I'enfant  ne  semble  pas  pouvoir  faire  ad- 
mettre cette  supposition.  —  Encore  une  fois  il  y  a  1^  une  inconnue  qui 
nc  permet  pas  de  se  prononcer  d'une  fagon  positive. 

Les  deux  autres  points  int6ressants  de  Tobservation  sont  Toblit^ra- 
tion  du  col,  et  la  nature  du  liquide  amniotique,  et  ces  deux  points  me 
semblent  inseparables  Tun  de  I'autre  — c'est  ce  qui  fait  que'  nous  les 

rdunissons  ici. 
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Tout  d'abord  y  aval t-il  r^ellement  obliteration  du  col,  ou  simple- 
ment  agglutination?  Cette  obliLdration  portait-elle  sur  toute  T^tendue 
du  col  ou  seulement  sur  I'un  des  deux  orifices  et  en  particulier  sur 
Torifice  externe?  —  Si  Paggluti  nation  de  Torifice  exteme  n'est  pas  un 
ph^nom^ne  excessivement  rare,  il  n'en  est  pas  tout  ^  fait  de  mSme 
da  Toblit^ration  du  col,  dont  on  n'a  pas  eu  jusqu'^  present  occasion 
de  constater  beaucoup  d'exemples.  —  Si,  en  effet,  on  consulte  les 
trait^s  elassiques  anciens,  on  n'y  trouve  pas  trace  de  cette  lesion,  et 
sauf  quelques  observations  ^parses  qh  et  Ih ,  dans  les  recueils,  il  n'en 
est  question  nulle  part.  Encore  ces  observations  ne  sont-elles  pas  pour 
la  plupart  parfaiteraentincontestables,  et  dans  la  majority  d'entreelles 
on  trouve  qu'il  existait  un  petit  pertuis  par  lequel  il  a  ^16  possible 
d'ihtroduire  une  sonde  extrfimement  line  ou  un  stylet  tres-fin.  — Le 
col  avait  en  outre  conserve  jusqu*^  un  certain  point  quelques  caractfe- 
res  qui  permettaient  de  le  reconnaltre  nettement.  Ce  qui  n'est  pas  ab- 
soluraent  lecasdans  les  faits  d'oblit^ration  complete  du  col. 

Naegele  qui,  un  des  premiers,  aobserve  cette^bizarre  affection, en  dis- 
tingue avecsoin  deux  vari^t^.  —  Mais  dans  sa  monograpbie  c616bre 
(H.  P.  Nfiegele.  —  Mogostocia  e  conglutinatione  orificii  uteri  externi ; 
Heidelberg,  1835),  Naegele  a  sur  tout  eu  en  vue  une  des  vari6t^  de 
roblit^ration  du  col  qui  constitue  ce  que  Ton  appelle  avec  lui  I'agglu- 
tination  du  col,  c'est-^-dire  un  6tat  particulier  du  col  dans  lequel 
les  bords  de  Torifice  externe  sont  accol^s  ensemble,  ou  r^unis  par  une 
sorte  de  toile  celluleuse  plus  ou  moins  ^paisse,  plus  ou  moins  r^sis- 
tante,  mais  qui  reclame  rarement  I'intervention  dubistouri  etdont  le 
doigt  sut'flt  le  plus  habituellement  k  triompher.  —  Nous  vcrrons  tout 
^  rheure  pourquoi  nous  croyons  dans  notre  cas  avoir  eu  affaire  Ji  une 
veritable  obliteration  du  col.  Celle-ci  au  lieu  d'etre  limit^e  h  I'orifice 
externe,  consiste  dans  une  sorte  de  reunion,  delusion  des^parois  et  des 
orifices  du  col  par  un  veritable  tissu  cicatriciel  et  qui  porte  sur  toute 
J'etendue  du  col  et  des  orifices,  soit  sur  Tun  ou  Tautre  de  ses  orifices 
pris  isolment.  Beaucoup  moins  frequente  que  lagglutination  simple 
du  col,  elle  compte  cependant  d^j^  un  certain  nombre  d'observations, 
4^it  si  bon  nombre  d'entre  elles  ne  presentent  pas  toutes  les  garanties 
possibles,  ilen  est  pourtant  un  certain  nombre  qui  semblent  absolument 
i  neon tes tables.  —  Nous  nous  bornerons  h  rappeler  celles  de : 

Weiss^  deSimpsoriy  reproduiteparSmellie,  de  Gautier,  VaaMumtet\ 
MorlannCj  et  celles  plus  recentes  de  : 
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L((bst€in.  — Comptes-rendus  de  la  Faculty  de  m^decine,  page  59. 
(Observation  contestable.) 

Grimme,  —  Horn's  Archiv  filr  med.  Erfahrung.  Berlin,  1816. 

Berger.  —  Dissert,  analecta  ad  Theor.  de  fcetus  generatione.  Leip- 
sig,  4818. 

AMs^w^.  —  Siebold's  J.  Tome  IV,  1824,  p.  38. 

Rummel.  —  Siebold's  J.  Tome  VI,  p.  106. 

Solera.  —  Omodei  annali  univ.  di.  medic.  Milano,  1827,  p.  8. 

AshwelL  —  Pregnancy  with  imperl*.  uteri.  Guy's  Hosp.  Rep.  \sn\ 
1837  et  vol.  IV,  p.  126. 

Twedie.  —  Guy's  Hosp.  Rep.,  n«  8,  p.  113. 

Bedford,  — New- York  Journ.  Mars  1844. 

Godefroy,  —  J.  des  conn,  m^d.-chir.  Aoilt  1844. 

Plasse.  —  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtst.  Tome  XXIV,  p.  247. 

Fogarty,  —  Lancet,  mars  1850. 

Edw.  Roe.  —  Lancet,  mai  1851. 

Schmid.—  Medi.  Corresp.  Blatt  der  Wurlz.  Azt.  Ver.  1^51,  no6. 

Osiander.  —  Denkwtlrdigkeiten  fUr  Aerzte  und  Geburtshelfer. 

Flamant,  —  De  Top^ration  c^sarienne  —  p.  16. 

Ameih,  —  Geb.  Praxis,  p.  66. 

^ay?i.  —  Berlin  Klin.  W.  1870,  n^  10. 

Kleinwdchter, —  Prager  Vierteijahrschrift,  1870.  Vol.  Ill,  p.  110. 

Latz.  -^  BerlinlKlin.  W.,  1870,  n<>35. 

Outreces  observations  isol^es,  Toblit^ration  du  col  a  6i6  Tobjet  de 
memoires  s^rieux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  premidre  ligne  ceux 
de  Martin  le  jeune  de  Lyon,  —  de  .tfa//ei,  Bulletin,  academic  1862, 
recueil  de  40  cas  —  de  Simpson. —  Select.  Obs.  iv.  1870.  Maissur- 
tout  celui  de  Depaul^  dont  la  premiere  observation  date  de  1835.  Les 
memoires  de  Martin  et  de  Mattei  sont  passibles  du  reproche  que  Ton 
pent  adresser  en  g^n^raUpresque  toutes les  observations,  c'est  qu'ilne 
s'agit  paSjdans  la  plupart  de  celles  qu'ilsont  cities,  d  obliteration  com- 
plete du  col.  — Mais  il  n'en  est  plus  de  m6me  de  celles  cilees  par 
Simpson  et  surtout  de  celles  qui  ont  6ie  suivies  et  constatees  direcle- 
tement  par  M.  Depaul. 

Dans  son  m^moire,  M.  Depaul  cite  quatre  observations  qui  lui  sont 
personnelles :  —  Tune  observde  en  1855,  avec  M.  le  D*"  Remondet ;  — 
la  deuxifeme  en  1855  chez  M.  le  professeur  Trousseau,  et  quej'ai  pa 
suivre  moi-m6me  etant  alors  externe  du  service;  —  la  Iroisi^nae  ob- 
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serv6e  par  M.  Depaulen  i859  avec  le  D*^  Beyran.  —  La  quatrifeme  du 
D^Caffe,  —  c'est  la  premiere  observ^e  en  1833,  elle  a  6t^  publi^e  dans, 
le  Journal  hebdomadaire  des  progr^s  des  sciences  et  institutions  m6di- 
cales,  Ic  mars  1834. 
II  admet  ensuite  comme  concluantes  les  observations  de: 

Thomas  Simson,  reproduite  par  Smellieet  citde  plus  haut. 

Lauverjat,  Nouvelle  m^thode  de  pratiquer  Top^ration  c6sarienne, 
p.  439. 

Martin  aln^  de  Lyon.  Journal  g^n^ral  de  m^decine,  chirurgie  et 
pharmacie,  1815. 

Corvisart  et  Leroux,  Journal  de  m^decine.  Vend^miaire  an  XIL 

Mais  il  rejelte  les  observations  citdes  plus  haut  de  Litire^  de  Lobs- 
iein  cities  parFlamant  comme  n'^tant  pets  des  obliterations  vraies. 

Depuis  M.  Depaul  a  eu  occasion,  soit  h  la  Clinique,  soit  dans  sa  pra- 
tique priv^e,  d'en  observer  3  cas  nouveaux.  —  Je  dois  k  Tobligeance 
de  M.  leDr  De  Soyrede  pouvoir  publier  Tun  d'eux.  Quoi  qu'il  en  soil 
ces  observations  ne  sont  pas  nombreuses  et  c'est  ce  qui  fait  que  nous 
avons  tenu  h  faire  connaltre  lefait  qu'il  nous  a  6t6  donn^  d'observer. 

Nous  croyons  en  efTet,  dans  notre  cas,  avoir  bien  eu  k  faire  k  une 
veritable  oblitdralion  du  col  et  non  k  une  simple  agglutination  comme 
notre  description  pourrait  le  faire  supposer. 

Si,  en  effet,  nous  nous  reportons  aux  observations  cities  parM.  De* 
paul,  nous  voyons  que  dans  le  premier  cas  la  femme  avait  eu  un  pre- 
mier accouchement  fort  long  et  fort  p^nible  k  la  suite  d*un  retr^cisse- 
ment  du  bassin,  c'est-&-dire  un  accouchement  dans  lequel  le  col  avail 
forc6ment  du  6tre  plus  ou  moins  l^s^  dans  les  manoeuvres  necessities 
par  la  terminaison  de  Taccouchement. 

Dans  le  second,  la  femme  avait  eu  une  ulceration  uterine  k  la  suite 
d'un  deuxifeme  accouchement,  et  avait  subi  plusieurs  cauterisations 
avec  le  nitrate  d'argent. 

Dans  le  troisieme,  il  est  vrai,  la  femme  etait  primipare  et  n*avait 
jamais  eu  d'accidents  uterins. 

Dans  la  quatrifeme,  enfin,  la  malade,  dans  le  but  de  se  faire  avorler,. 
avait  eu  recours  k  une  injection  faite  avec  une  soliition  de  cendres  de 
foyer. 

Dans  trois  de  ces  cas,  par  consequent,  le  col  avait  ete  expose  k  des 
lesions  traumatiques,  ou  k  Taction  de  causliqnes  ayant  amene  la  pro- 
duction d*un  tissucicatriciel,  cause  de  Tobliteration. 
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M.  Depaul  attache,  avec  raison,  une  tr5s-grande  importance  ^  ces 
violences  et  h  ces  cauterisations,  au  point  de  vue  de  Tetiologie  de 
Taffection  qui  nous  occupe;  et  il  cite,  a  I'appui  J'observation  de 
Dance  (i4rc/iii;.  gen,  de  medecwe,  t.  XX,  p,  521  et  suivanles,  1H29),  et 
le  fait  de  Latour,  mal  interprdte  etmal  indiqu^  par  M"*  Lachapelle 
{Histowe  des hemorrhagieSy  1. 1,  p.  20.). 

Or,  que  voyons-nous  chez  notre  malade  :  ^  la  suite  de  son  troisi^me 
accouchement,  la  femme  est  prise  d'accidents  ut^rins  qui  exigent  pour 
Isur  gu^rison  des  cauterisations  pratiqu6es  Tune  Tautre  k  six  jours 
d'intervalle,  et  ayant  ported  non-seulement  sur  Torifice,  mais  sur  Tin- 
terieur  du  col,  et  pratiquees  directement  avec  le  crayon  db  nitrate 
d'argent.  Nous  trouvons  done  ici  la  cause  habituelle  signal6e  par  les 
auteurs.  On  pourra  nous  objecter  que  la  description  que  nous  avons 
donnee  de  T^tat  de  la  malade,  et  la  facility  avec  laquelle  le  doigt  a 
suffi  k  vaincre  Tobstacle  parlent  plut6t  en  faveur  d'une  agglutination 
que  d'une  obliteration  complete  du  col.  Voici  ce  que  nous  avons  a 
rdpondre. 

Dans  la  premiere  observation,  M.  Depaul  parle  bien  d'une  portion 
de  I'uterus  faisant  saiJlie  dans  le  vagin,  se  tendant  pendant  la  con- 
traction et  devenant  plus  molle  dans  I'intervalle  des  douleurs.  Mais 
plus  loin  il  ajoute  qu'en  un  point  la  paroi  uterine  semblait  avoir 
moins  d'dpaisseur,  et  que  c'6tait  1^  probablement  qu'avait  existe  au- 
trefois ToriQce  du  col,  maintenant  soudd.  Le  col  n'existait  done  plus 
en  realite,  et  c'est  par  comparaison  avec  les  autres  parties  accessibles 
de  Tutdrus  qu'on  a  pu  juger  de  son  existence  anterieure. 

Dans  le  deuxi^me  cas,  le  col,  il  est  vrai,  avail  conserve  sa  lon- 
gueur; mais  Tobliteration  ne^portait  que  sur  ToriQce  interne.  II  avail 
S  k  \0  millimetres  de  longueur,  et  les  deux  orifices  etaient  dislincts  : 
I'externe  krgement  b^ant,  I'interne  complfetemcnt  ferme. 

Dans  le  troisi^me,  c'est  I'orifice  externe  qui  est  oblitere,  et  ce  qui 
restait  du  col  se  bornait  k  une  legfere  saillie  dirig^e  transversale- 
ment,  et  qui  parut  6tre  le  rudiment  de  la  Ifevre  antdrieure.  A  cette 
saillie  se  trouvaitsolidement  soudee  lalfevre  posterieure,  qui,  elle,  ne 
formait  aucun  relief  appreciable.  «  A  part  cette  petite  inegalite,  la  tu- 
meur  derri5re  laquelle  on  sentait  trSs-manifestement  la  t^te  de  I'enfant 
etait  parfaitement  lisse,  arrondie,  et  me  parut  otfrir  dans  lous  ses 
points  uneepaisseur  k  peu  pr^s  egale.  »  {Depaul  et  Beyran,) 

Dans  Tobservation  de  Martin  il  n'existait  qu'une  petite  depression 
au  lieu  oil  le  col  devait  6tre  place. 
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Dans  robservation  de  Cafle,  enfin,  il  estdit  que  le  sommet  du  vagin 
so  termine  brusqaeraent,  il  peut  se  comparer  h  un  cylindre  ferm6 
sans  saillie  aucune  dans  son  interieur  et  sans  aucune  trace  de  col 
utdrin*  Pp^sde  la  parol  recto-vaginale,  presque  sur  le  raph^  median, 
on  louche  un  pli  d'une  ligne  de  dimension  donnant  la  sensation  d*une 
petite  corde  tendue;  sur  les  cdtes  de  ce  repli  et  ailleurs,  on  ne  peut 
distinguer  le  moindre  orifice  ul^rin  soit  avec  le  doigt.  soit  en  guidant 
sur  ce  dernier  un  petit  stylet  boutonn^.  Pendant  les  contractions  vio- 
lentes,  la  pulpe  du  doigt  ^prouve  un  mouvemen  t  communique,  mais 
sans  que  Tutdrus  vienne  communiquer  au  sommet  du  vagin. 

Or  chez  notre  malade  ilen  ^tait  absolument  de  m6me,  aucune  saillie 
appreciable  du  col,  pas  de  traces  d'orifice,  seulement  en  un  point  il 
nous  semble  sentir  une  partie  un  peu  plus  mince,  et  une  sorte  de  de- 
pression analogue  h  celle  signal^e  dans  la  premiere  observation  de 
M.  Depaul. 

Mais  une  autre  chose  vient  encore  nous  confirmer  dans  cette  idee 
que  nous  avons  bien  eu  affaire  h  une  obliteration  complete  du  col. 
CommenousTavons  dit,  le  vagin  etait  compietement  sec,  il  n'yavait 
en  ecoulement  d'aucune  esp^ce  de  liquide,  ni  glaires,  ni  sang,  ni 
liquide  amniotique,  ce  qui  indiquait  bien  une  occlusion  complete  du 
col ;  et  de  plus,  le  liquide  amniotique  nous  a  presente  des  caractdres 
particuliers,  qu'on  n'y  rencontre  que  dans  le  cas  d'enfants  morts  et 
maceres. 

Ce  liquide  etait  en  effet  parfaitement  fluide,  mais  il  etait  rouge  vi- 
neux,  et  contenait  evidemment  une  quantite  notable  de  matiere  colo- 
rante  du  sang.  Or,  ce  sang  d'oh  pouvait-il  venir?  Le  placenta  et  les 
membranes  examines  avec  soin  n'ont  presente  aucune  trace  d'hemor- 
rhagie,  soit  pouvant  tenir  h  un  epanchemen  t  placentaire,  soit  ^  un 
epanchement  entre  les  membranes,  soit  enQn  h  une  insertion  vicieuse 
<le  ce  placenta.  Le  placenta,  les  membranes  etaient  parfaitement  in- 
tacts,  et  le  sac  forme  par  ces  membranes  presentait  les  memes  dimen- 
sions de  tons  les  cdtes,  le  placenta  s'inserait  directement  au  fond  de  la 
matrice.  D'oii  pouvait  done  provenir  ce  sang?  Pour  nous,  voici  com- 
ment nous  nous  I'expliquons.G'est  par  transsudation  qu'il  est  arrive 
dans  rinterieur  des  membranes,  et  c'est  lentement,  progressivement 
qu'il  a  passe  dans  la  cavite  ovulaire.  Le  col  etait  primitivement  obli- 
tore  dans  tout  ou  partie  de  sa  longueur.  Sous  Tinfluence  des  douleurs 
que  la  femme  a  eprouvees  dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  le  col 
s'est  Irouve  tirailie,  distendu,  et  roriflce  externe  a  cede  le  premier  en 
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donnant  issue  h  une  petite  quantity  de  sang.  Puis  le  travail  se  decla- 
rant franchement  et  le  tiraillement  du  col  continuant,  le  tissu  cica- 
triciel  a  cede  h  son  tour  en  partie,  donnant  lui  aussi  lieu  h  un  nouvel 
dcoulement  sanguin,  qui  a,  h  son  tour,  pu  p^n^trer  dans  la  cavity  de 
ToDufet  en  quantity  suffisante  pour  venir  donner  au  liquidc  amnio- 
tique  cette  coloration  anormale.  Quant  li  rorifice  externe  surlequel  les 
cauterisations  avaient  port^plus  sp^cialement,  ila  r6sist6  jusqu'lilafin  ; 
del^la  possibility  de  reffacement  complet  du  col,  mais  non  de  sa  dila- 
tation. De  1^,  la  sensation  particuli^re  que  donnait  au  doigt  le  point 
repr^sentant  les  restes  du  col,  et  la  facility  avec  laquelle  nous 
avons  pu  y  p6n6trer.  C'esi  &  cette  destruction  progressive  du  tissu 
cicatriciel,  c'est  au  peu  d'^paisseur  de  la  couche  restante  que  nous 
avons  dt  de  pouvoir  ainsi  p^netrer  avec  le  doigt  seul  dans  cet  orifice, 
et  c'est  Ik  la  cause  consecutive  de  sa  dilatation.  Aussil6t  en  effet  la 
resistance  vaincue  le  col  a  c6d6  rapidement,  et  si  nous  sommes  inter- 
venu  par  le  forceps,  c'est  dans  I'inter^t  de  Tenfant  qui  commengait  h 
souffrir.  Nous  sommes  convaincu,  en  effet,  que  Taccouchement  aurait 
pu  se  terminer  seul  et  rapidement  une  fois  la  dilatation  produite,  car 
le  col  etait  redevenu  souple  et  ne  pouvait  ptus  opposer  d'obslacle  h  la 
propulsion  de  Tenfant.  D'un  autre  cdte,  I'dtat  de  malaise  dans  lequel 
celui-ci  se  trouvait  s'explique  bien  par  cette  anomalie  du  liquide  am- 
niotique  dans  lequel  il  etait  plough.  C'est  done  pour  nous,  surtout  au 
moment  du  travail,  que  s'est  produite  cette  d^chirure  du  tissu  cicatri- 
ciel, etpeut-^tre  si  nousavions  pu  attendre,  aurions-nous  pu  conslaler 
I'ouverture  spontan^e  de  Torifice  externe.  Si  done  nous  avons  cm 
devoir  intervenir,  c'est  surtout  Tint^rdt  de  Tenfant  qui  nous  a  guide 
et  nous  n'avons  qu'Ji  nous  applaudir  du  r^sullat,  puisque  la  mere  el 
Tenfantsont  aujourd'hui  parfaitement  bien  portanfs. 

Rested  discuterTopinion  que  nous  noussommes  faite  de  la  cause  de 
cette  coloration  du  liquide  amniotique.  Nous  n'en  voyons  pas  d'nutre 
que  la  transsudation  k  travers  les  membranes  du  sang  provenant  du 
col,  car  encore  une  fois  nous  avons  vainement  cherche  dans  le  placenta 
ou  les  membranes,  dans  leur  structure ouleur  insertion,  une  cause  quel- 
conque  de  cette  hemorrhagic  et  nous  n'avons  pas  pu  la  decouvrir. 

Nous  devons  h  Tobligeance  de  M.  le  docteur  de  Soyre  Tobser- 
vation  suivante  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  avec  M.  le  professeur 
Depaul,  et  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Au  mois  de  juin  1870,  on  vint  prier  M.  le  professeur  Depaul  de  se  rendrc 
a-ipr^s  d'uncdamc  qu'il  devait  aceoucher,  et  qui  se  trouvait  alors  dans  sa 
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maison  de  campagne  aux  environs  de  Paris.  M.  Depaul  donnant  ce  meme 
jour  ses  soins  k  uae  dame  qui  accoucbait  pour  la  troisiSme  fois,  et  qu'il  tie 
pouvait  quitter,  me  fit  prier  de  le  remplacer.et  de  me  rendre  k  sa  place  a 
X...  chez  la  jeune  dame  dont  j'ai  parl6,  primipare,  et  n*6tant  pas  arriv69  au 
terme  de  sa  gestation. 

Je  me  rendis  au  d^sirdu  professeur  et  je  partis.  Je  n'arrivai  aupr^s  de  la 
patiente  qu'k  l2  heures  du  matin,  et  voici  ce  qui  me  fut  racont6  par  les  per- 
sonnes  de  son  entourage.  D6s  le  matin  de  ce  jour  (un  dimanche)  de  pre- 
mieres douleurs  s'6taient  manifestoes  kintervalles  d'abord  assez  6loign6s 
qui  se  rapprochaient  insensiblement,  et  vers  midi  les  douleurs  devinrent 
assez  6nergiques  pour  qu'on  songeftt  k  faire  pr6venir  M.  Depaul.  tJn  domes- 
tique  partit  done  vers  2  heures  de  I'apr^s-midi  pour  Paris ;  mais  k  cette 
<5poque  (on  sortait  de  la  Commune),  les  communications  6taient  difliciles, 
leschemins  d6fonc6s  obligeaient  i  de  longs d6tours,  si  Lien  queTonn'arriva 
jusqu'k  M.  Depaul  que  vers  6  heures  du  soir.  Dans  I'impossibilitO  oCi 
se  trouvait  le  professeur,  il  fallut  se  roettre  k  ma  recherche,  et  ce  ne  fut 
en  r6alit6  qa'k  10  heures  du  soir  que  je  pus  me  mettre  en  route.  De  telle 
sorte  que  j*arri\ai  pr^s  de  la  malade  douze  heures  apr^s  que  son  6missaire 
I'avaitquittO,  et  j'avais  la  crainte  de  trouver  Taccouchemejit  termini.  Ce- 
pendant  les  douleurs  qui  avaient6t6  tr6s-violentes dans  la  journ6e  s'6taient 
peu  k  peu  apais^es,  elles  ne  se  renouvelaient  plus  que  de  loin  en  loin,  pr6- 
sentant  principalement  le  caract^re  de  douleurs  de  reins  qui  sont  'si  fr6- 
quentes  et  si  p6nibles  a  shpporter  dans  la  premiere  p6riode  du  travail. 

Je  pris  soin,  d^s  mon  arriv6e,  de  rassurer  cette  jeune  dame  sur  Tissue 
probable  de  son  accouchement,  et  apr^s  m*6tre  enquis  des  details  que  je 
viens  de  donncr,  je  proc6dai  k  un  examen  plus  direct. 

J*observai  avec  la  main  appliqu6e  sur  le  ventre  des  contractions  mani- 
lestes  dans  Tut^rus  qui  conservait  m6me  dans  Tintervalle  des  douleurs  une 
eertaine  tension.  Lc  volume  de  la  matrice  n*indiquait  pas  une  grossesse  de 
plus  de  huit  mois,  et  les  comm6moratifs,  derni6re  6poque  des  regies,  pre- 
miers mouvements  actifs,  corroboraient  cette  opinion.  L'auscultation  me  fit 
nettement  entendre  les  battements  du  coeur  foetal  en  avant  et  k  gauche. 
Apr^s  quelque  hesitation  cette  jeune  dame  me  permit  de  Texaminer ;  mais 
quel  ne  fut  pas  mon  etonnement  de  trouver  malgr6  le  commencement 
evident  du  travail  un  col  encore  long  et  ferm6.  La  longueur  de  cet  appen- 
dice  ramolli  6tait  d*environ  1  cent.  1/2.  Le  segment  inferieur  de  la  matrice 
recouvrait  la  t6te  engag6e  dans  Texcavation,  et  6taittres-tendu.  II  n'y  avait 
qu*une  trOs-petite  quantity  d'eau  emprisonn6e  au-dessous  de  rextr6mit6 
cephalique. 

En  presence  d'une  telle  d6couverte,  j'abandonnai  I'idee  d'un  travail  r6eJ 
en  voie  d'etablissement,  j*interrogeai  de  nouveau,  cherchant  quelle  pouvait 
etre  la  cause  de  ces  douleurs,  et  apr^s  avoir  admis  et  successivement  rejete 
differents  diagnostics,  je  pensai,  sans  y  insister  autrement,  soit  k  un  rhu- 
matisme  uterin,  soit  au  commencement  d'un  travail  d'accouchemenl  prema- 
ture ;  maisl'absence  de  toutecoulement  d'eau,  deglaires,  de  sang,  laferme- 
ture  du  col,  etc.  mefirent  plul6t  incliner  vers  la  premiere  de  ces  deux  causes. 
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Je  conseillai  deux  quarts  de  lavements  laudanis^s,  un  cataplasmc  sur  le 
ventre  ^galement  laudanis6  et  une  potion  culmante,  puis  jc  me  relirai, 
apr^s  avoir dit  k  la  femme,  k  son  marl  et  aux  parents  alarm^s,  qu'aucun 
6v6nement  ne  pourrait  arriver  avant  le  lendemain,  et  que  dans  la  matinee 
M.  Depaul  viendrait  siirement  les  visiter. 

Je  rendig  compte  au  professeur  de  ma  visite,  et  le  lundi  matin  M.  Depaul 
alia  voir  sa  cliente. 

Le  mardi,  aprds  la  visite  des  malades  k  ThCpital,  M.  Depaul  me  pria  de 
Taccompagner  chez  cette  m6me  dame,  et  dans  le  trajet,  il  me  mit  au  cou- 
rants  des  faits  suivants. 

La  m6dkation  caiman te  que  vous  avez  ordonn6e,  me  dit-il,  d^termina  un 
pcu  de  calme,  mais  ce  repos  ne  fut  pas  de  longue  dur^e,  et  les  douleursre- 
commencdrent  si  bien  le  matin  (Lundi)  que  Ton  m'envoyait  chercher  pen- 
dant que  je  me  rendais^X...  J'  assistai  k  plusieurs  de  ces  douleurs,  et  il  n'y 
avait  pas  k  se  m6prendre,  c'6tait  bien  1^  le  d6but  d'un  travail  d'accouche- 
ment.  Mais,  cequc  vous  n'avez  pas  reconnu  et  que  je  crois  bien  avoir  ob- 
8erv6,  c*est  que  nous  avons  affaire,  tr6s-probabIement  a  une  obliteration  du 
col.  J'ai  d6clar6  qu*il  m*6tait  impossible  de  soigner  cette  dame  dans  sa 
maison  de  campagne,  et  j'ai  demand^  qu'on  Tam^nat  k  Paris,  ce  que  Ton  a 
dii  faire  le  soir  m6me,  c*est-i-dire  hier,  et  nous  aliens  la  trouver  chez  elle 
en  ce  moment. 

M.  Depaul  me  raconta  alors  qu'il  avait  6t6  appel6  Tannic  pr6cedenlc  h 
donner  des  soins  k  cette  jeune  dame,  qui,  mari6e  depuis  quelqucs  aBn6es. 
n'avait  pas  encore  eu  d'enfants.  II  avait  trouv6  sur  Tune  des  Idvres  du  col 
une  ulceration  pour  laquelle  quelques  cauterisations  avec  le  fcr  rouge 
avaientete  n6ce:5saires.  A  la  suite  de  ce  traitement  M.  Depaul  avait  con- 
seill6  une  saison  k  Luchon,  et  c'6tait  Ici  que  s'6tait  oper^e  la  fecondalion. 

II  n'avait  pas  eu  du  reste  a  examiner  localcment  cette  jeune  dame  depuis 
le  debut  de  sa  grossesse,  et  nepouvait  dire  en  conse'^ucnce  it  quel  moment 
de  la  gestation  pouvait  remonter  cette  obliteration . 

Nous  arrivAmes  bientfit  chez  la  patientc,  et  M.  Uepaul,  aprds  s'etre  as- 
sure de  Texistence  de  Tenfant,  pratiqua  le  toucher  avec  lepJus  grand  soia  et 
se  convainquit  ainsidelajustesse  de  son  diagnostic.  II  me  pria  d'examiner 
k  mon  tour,  et  voici  ce  que  je  trouvai  :  Le  col,  comme  je  Tavais  deja  re- 
marque,  avait  environ  1  centimetre  1/2  de  longueur.  II  n*avait  done  pas  di- 
minue  d*6tendue  depuis  trente  heures  environ  oil  je  Tavais  observ6  pour  la 
premiere  fois;  il  6tait  mou,  petit,  conique,  la  pointe  ironquee,  libre  dansle 
vagin.  Le  museau  de  tanche,  k  section  ovalaire,  presentait  une  depression 
dans  son  centre,  et  cette  depression  n'etait  ni  lineaire,  ni  arrondie,  mais 
plut6tetoilee;  il  6tait  de  toute  impossibility  d'introduire  le  doigt,  ni  meme 
des6parer  avec  Tongle  les  deux  levres  de  ce  col,  elles  etaicnt  intimement 
soudees.  Pour  completer  cet  examen,  le  professeur  se  servit  du  sp6culum 
avec  lequel  il  verifia  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  et  ne  put,  avec  la  pointe 
d*un  hysterometre,  separer  les  deux  levres,  ni  penetrer  si  pen  que  ce  flit 
dans  la  cavite  cervicale.  J*ai  dit  que  les  battements  du  cocur  fecial  s'enten- 
daient  manifestement.  Les  contractions  uterines  se  reproduisaient  par  in- 
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tervalles,  mais  sans  grande  r6gularit6.  Le  pouls  6tait  k  92  et  la  malade  pa- 
raissait  faligu6e.  La  grossesse  n'etant  pas  arriv6e  a  son  terme  normal,  il  y 
avail  lieu  desedemanders'il  6tait  pr6f6rable  de  calmer  les  douleurs  par  des 
narcotiques  ou  de  proc6der  sur-le-champ  h  I'ouverlure  de  rorifice.  M.  De- 
paul,  considerant  que  Tenfant  k  ce  terme  6tait  viable  et  trds  en  6tat  d'etre 
61ev6,  tenant  compte  en  outre  de  la  fatigue  g6n6rale  de  la  m^re,  et  du  peu 
de  succ6s  des  premieres  tentatives  faites  dans  le  but  d'arr6ter  le  travail,  se 
d6cida  pour  I'op^ration. 

11  tenta  d'abord  de  d^truire  Ics  adh^rences  des  deux  16vres  avec  une 
pointe  mousse,  mais,  n'y  parvenant  pas,  il  fit  avec  la  pointe  du  bistouri  une 
incision  dans  le  centre  du  museau  de  tanche,  incision  ayant  environ  5  mil- 
limdtres  de  profondeur,  et  ne  s6parant  pas  du  reste  le  col  en  deux  16vres 
compl^tement  distinctes.  Puis,  reprenant  ensuite  la  pointe  mousse  dont  il 
s'6tait  servi  au  d6but,  il  essaya  en  la  poussant  peu  kpeu  et  en  imprimant  a 
rinstrumep.t  un  mouvement  de  rotation  alternativement  k  gauche  et  k  droite, 
il  chercha  a  s6parer  les  parois  du  col.  Apr^s  un  quart  d'heuro  d'efforts  en  ce 
sens,  la  femme  6tant  fatigu6e,  cette  premiere  stance  fut  suspendue.  Par  le 
toucher  que  je  fus  invito  k  pratiquer  aussit6t,  on  sentait  dislinctement  au 
militju  du  museau  de  tanche  une  petite  cupule  dans  laquelle  on  faisait  p6- 
n6trer  une  tr6s-faible  portion  du  bout  du  doigt.  Un  grand  bain,  une  potion 
calmante,  furent  ordonn6s,  et  nous  primes  rendez-vous  pour  le  soir  k 
8  heures. 

Le  soir,  les  choses  n'avaient  pas  chang6.  M.  Depaul  essaya  de  nouveau  de 
s6parer  les  parois  du  col  en  introduisant  encore  la  pointe  mousse,  puis  en 
remplagant  cet  instrument  par  une  pince  ferm6e  et  dont  il  ouvraitles  bran- 
ches quand  le  bout  de  la  pince  avait  p6n6tr6  dans  I'ouverture  cr6^*e  le  matin, 
operant  avec  cette  pince  comme  avec  un  dilatateur  k  deux  ou  trois  branches. 
Maisces  efforts  furent  vains,  et  il  fallutrecourir  une  fois  encore  au  bistouri 
avec  lequel  M.  Depaul  fit  une  nouvelle  ponction  de  5  millimetres  environ, 
qui  fut,  comme  pour  la  premiere,  agrandie  ensuite  avec  un  instrument 
mousse. 

Nous  re\  inmos  le  mercredi  matin  ou  M.  Depaul  fit  une  troisi^me  ponc- 
tion comme  les  deux  premieres,  et,  entin,  le  mercredi  soir,  k  la  suite  d'ef- 
forts^faits  surtout  avec  un  instrument  mousse  dans  la  crainte  d'ouvrir  les 
membranes,  M.  Depaul  i>arvint  jusque  dans  la  cavit6  de  la  matrice,  et  intro- 
duisit  son  doigt  k  frottement  dans  ce  canal  de  nouvelle  formation  qui  avait 
k  peu  pr^s  :2  centimetres  de  longueur  et  parvint  k  parcourir  circulairement 
avec  ce  doigt  lout  le  pourtour  de  I'orifice  interne,  d^collant  ainsi  Tajuf  tout 
aulour  dans  une  6tendue  de  2  i  3  centimetres.  Le  professeur,  aprds  m'avoir 
ditco  qu'il  avail  fait,  mepria  de  constaterde  mon  cdt6  I'etat  de  choses  que 
je  vi»^ns  dc  relater. 

Lo  Icndemain  matin,  jeudi,  le  col  6tait  effac6,  mais  les  herds  de  I'orifice 
Otaient  assez  rigides  et  menaQaient  de  ne  pas  se  laisser  dilater  franche- 
ment.  La  femme  se  fatiguait  de  plus  en  plus,  quoique  les  contractions  se 
fussent  exerc6es  tr6s-irr6guli6rement  pendant  tout-'s  ces  manoeuvres,  iln'en 
^tait  pas  moins  evident  qu  une  fin  prochaine  etait  tres-d6sirable.   L' enfant 
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vivait  tou jours,  mais  toutes  reserves  avaient  6t6  faites  au  sujet  de  son  exis- 
tence. 

Le  jeudi  soir,  la  dilatation  6tait  grande  commeune  pi6ce  de  2  francs,  ppuU 
6tre  un  peu  plus.  Les  bords  avaient  un  peu  perdu  de  leur  rigid il6,  aussi 
M.  Depaul  se  contenta  de  rompre  les  membranes. 

En(in,  le  vendredi,  k  six  heuresdu  matin,  apr^s  une  nuit  tr^s-fatigante 
pour  la  femme  dont  le  pouls  s*6tait  6lev6  h  112,  M.  Depaul  se  d6cida  k  ter- 
miner Taccouchement  par  une  application  de  forceps.  II  avail  pens6  6tre 
oblig6  de  faire  quelques  debridements  surle  pourtour  de  roriiice  qui  ne  se 
dilatait  qu*avec  peine.  Mais,  contrairement  k  ses  provisions,  nous  trouvAmes 
roriiice  ^fllsamment  dilate,  et  les  bords  assez  mous  pour  permettre  Tap- 
plication  de  rinstrument.  Cette  op6ration  no  fut  pas  trop  laborieuse,  elle 
donna  naissance  k  un  enfant  vivant,  mais  peu  d6velopp6  pour  le  terme  qui 
lui  6tait  assign6.  II  mourut  du  reste,  cinq  jours  aprOs,  de  convulsions  et 
d'impuissance  vitale. 

Quant  k  la  m6re,  elle  se  remit  trOs-bien  de  ce  long  travail.  Elle  eul,  de- 
puis  cette  6poque,  un  autre  enfant  bien  portant,  et  ce  second  accouchement 
ne  n6cessita  qu'une  application  de  forceps  pour  insuffisance  de  contractions 
ut^rines. 

Get  observation  diflfere  notablemenl  de  la  ndtre,  et  ici  le  diagnostic 
d'oblit^ration  complfele  est  absoluraent  incontestable.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable  c*est  cette  int^grit^  complete  du  col  qui  a  persistc  jusqu'^ 
la  fin  et  qui  a  exig6  I'intervention  chirurgicale.  Comme  dans  noire 
observation,  la  cause  de  roblit^ralion  semble  devoir  6tre  rapporl^e  k 
la  cauterisation  qui  a  ^t^pratiqu^e  avec  le  fer  rouge.  Mais,  si  roblil6- 
ration  a  616  bien  plus  complete  et  surtout  bien  plus  r^sistanle,  elle  a 
port6  k  lafoissurles  deux  orifices  et  la  longueur  du  canal  cervical .  Aussi 
le  col  avait-il  conserve  ses  caractdresj usque  pendant  le  travail.  Quant 
au  traitement,  il  a  de  m^me  exig6  une  intervention  bien  autrement  ac- 
tive que  la  n6tre,  puisqu'il  a  fallu  entaraer  successivement  avec  le 
l)istouri  et  couche  par  couche  ce  tissu  de  cicatrice.  Ce  n'est  que  pro- 
gressivement  et  lentement  que  M.  Depaul  a  proced^  k  Top^ration,  lais- 
«ant  ainsi  la  nature  produire  tous  ses  effets. 

Le  succ^s  est  venu  couronner  ses  efforts,  puisque,  malgr^  les  trois 
jours  qui  se  sont  ^coul^s  depuis  Tintervention  chirurgicale,  le  col  a  fmi 
par  se  dilater  suffisamment  pour  permettre  la  lerminaison  de  Taccou- 
chement  k  Paide  du  forceps  et  sans  nouveau  debridement.  L'enfant, 
il  est  vrai,  n'a  pas  surv^cu  plus  de  cinq  jours  k  sa  naissance,  mais  la 
mfere,  elle,  a  surv^cu  et  lefait  est  venujustifier  unefois  de  plus  cette 
v^rite  que  la  patience  est  une  des  qualites  les  plus  n^cessaires  ^Tac- 
coucheur  et  quesavoir  atiendre  est  un  prdceple  qui  devrait  etre  inscrit 
^n  t^te  de  tous  nos  trait^s  classiques. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


INFLUENCE  DES  MALADIES  DU  C(EUR  SUR  LA  MENSTRUATION,  ETC,    «C5 

DE  L'INFLTJENGE  DES  MALADIES  DU  CCEUR 

SUR   LA  MENSraUATION,  LA  GROSSESSE   ET    SON    PRODUIT   :    DE   L*ACCOUCHEMEXT 
ET  DE   l'aVORTEMBNT  PROVOQUES. 

Par  le  D'  P.  Dnroziez^  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty. 
(Suite  et  On.) 


Iiisuf^ance  et  rUreclssement  mitral.  —  Imuffisance  aortique,  —  Accidents 
graves.  —  Accouchement  a  sept  mois  et  demi,'^  Enfant  mort-M.  —  RetabUsse- 
ment  passable. 

Toussaint,  22  ans,  Clinique  d'accouchements,  entre  le  23  juiliet  1865  et 
sort  le  24  aoilt. 

Elle  n'a  jamais  facilement  mont6  les  escaliers,  ni  couru ,  ni  dans6,  mais 
n'a  jamais  eu  de  palpitations.  Rougeole  k  7  ans.  Ragles  normales.  Rhuma- 
tisme  articulaire  du  bras  droit.  Elle  tousse  depuis  longtemps,  surtout  de- 
puis  le  d6but  de  sagrossesse.  Les  regies  ont  paru  pour  la  derni6re  fois  le 
8  d6cembre  1864.  Vomissementscontinuels  depuis  quelques  mois.  Ses  jam- 
besn'avaient  jamais  6t6  entires  avant  cesquinze  derniers  j  ours,  c'est-k-dire 
avant  le  commencement  de  juiliet.  Depuis  trois  jours,  elle  ne  peut  pas  re- 
muer  I'^paule  gauche-  A  la  main  droite,  on  trouve  les  traces  de  son  ancien 
rhumatisme,  les  doigts  sont  coud^s,  ankyloses,  parfois  la  main  est  un  peu 
boufOe. 

23  juiliet.  Voix  6teinte.  Orthopn^e.  L^vres  vlolatres,  teinte  un  peu  plom- 
bee,  conjonitives  assez  blanches  ;  un  peu  de  pAleur  g6n6rale,  sans  cyanose. 
Jambes  oed6mati6es.  Pouls^k  120,  petit,  h  peu  pr^s  6gal  et  r6gulier.  CcBur 
^norme.  Impulsion  vive  ci  la  pointe.  Souffle  court  au  second  temps  k  Tori- 
iice  aortique.  A  la  pointe,  bruits  roulants  au  premier  et  au  second  temps. 
Pouls  veineux  douteux.  R4les  muqueux  dans  les  deux  tiers  inf6rieurs  des 
deux  c6tes. 

Le  27.  Pouls  112,  r6gulier. 

Le  29.  CEd^me  des  mains  et  de  la  face.  Pouls  k  120,  r6gulier,  peu  d6ve- 
lopp6. 

Le  31.  Pouls  k  108,  petit,  r6gulier.  Pale,  plomb6e,  inQltr6e  des  pieds  k  la 
t^te.  Albumine  abondante.  C6phalalgie. 

Elle  accouche  ^  7  mois  i/2. 

«  Apparition  des  premieres  douleurs  i  3  h.  1/2  du  soir. 

Rupture  des  membranes  k  4  heures  du  soir. 

Terminaison  k  5  heures  du  soir. 

Sommet.  0.  L  D.  A. 
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D61ivrance  naturelle. 

Enfant  mdle,  mort-n6. 

Poids,  1780. 

Longueur  totale,  43  centimetres. 

Longueur  du  cordon,  60  centimetres.  » 

{Extrait  du  Bulletin  de  la  Clinique.) 

3  aoflt.  Demi-orthopn6e.  Grande  16vTe  droito  enfl6e  :  ajd6me  des  mom- 
bres  et  de  la  face.  Toux.  Crachats  abondants  non  sanglants ;  Pouls  k  H2 
Y6gulier,  petit.  CcEur  toujours6norme;  m6mes  signes.  Peau  blanche.  Figure 
seule  plomb6e.  Les  jugulaires  ne  battent  pas. 

Le  5.  Anxi6t6.  Selles  sanglantes.  L'oDd^me  des  jambes  diminue.  Respi- 
ration encore  rude.  Peau  plomb6e.  La  malade  appuyee  sur  le  c6t6  gauche 
sufToque  aussit6t  qu'elle  se  met  sur  le  c6t6  droit.  Pouls  a  112,  rfegulier. 

Le  10.  Pouls  ^  120,  r6gulier.  Albumine  abondante. 

Le  12.  Toujours  de  Torthopnee.  Bouffissure.  PAleur.  Cyanose  mod6r6e. 
Pouls  kiiO,  petit,  r^gulier.  Peu  d*albumine. 

Le  16.  Pouls  h  120,  r6gulier,  6gal,  passablcment  d6velopp6,  non  vibrant 
cependant.  Orthopn6e.  0Ed6me  des  jambes  et  de  la  figure.  Peu  d'albumine. 

Le22.  Un  peu  mieux.  Moinsd'oedeme  des  jambes.  Pouls  r6gulier. 

Le  24  (jour  de  la  sortie).  Pouls  presque  r^gulier,  peu  d6velopp6.  CcEur 
toujours  6norme.  MSmes  signes  au  cccur.  La  malade  a  d6senfl6.  Encore  de 
Voedfemedes  pieds. 

Remarque. — Cettefemme,  &g6e  de  22  ans,  prdsente  un  grand  inlerct 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  J'ai  eu  roccasion  de  la  suivre  k  la 
Clinique  d'accouchementslorsqueM.Bailly  6tait  chef  de  clinique.  Elle 
est  enceinte  de  sept  mois  environ  lorsque  je  la  vols  pour  la  premiere 
fois.  Elle  n'a  jamais  pu  monter  facilement,  ni  courir,  ni  danser.  Elle 
tousse  depuis  longtemps.'  A  la  main  droite  on  trouve  les  traces  d'une 
ancienne  aflection  rhumatismale ;  les  doigts  sont  coudes,  ankylosi'^; 
h  Tentr^  elle  ne  pent  rcmuer  I'^paule  gauche.  Je  ne  sais  de  quand 
date  la  maladie  de  cceur  actuelle  (rdtrdcissement  mitral,  insuflisance 
aortique),  mais  on  peut  aisdment  admettre  qu'elle  a  pr(^cM6  la  gros- 
sesse.  Les  accidents  generaux  sont  tr5s-graves.  Elle  accouche  ^  sept 
ou  huit  mois  et  sort  dans  un  dtat,  sinon  tr5s-bon,  du  moins  passable. 
Remarquons  raccouchement  avant  terme  et  Tenfant  morl-ne.  A  la 
suite  de  la  parturition  I'urine  contient  heaucoup  d'albumine ;  les  selles 
sont  sanglantes,  la  femme  est  infiltree  des  pieds  h  la  t^te,  puis  lout  so 
calme. 

Quand  sora-t-elle  morte?  Je  n^en  sais  i-ien.  Elle  c^tait  dans  un  elat 
passable  h  sa  sortie,  bagrossessc  nc  Favait  pas  tuee :  c'esL  tout  ccquc 
nous  pouvons  dire. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


INFLUENCE  DES  MALADIES  DU  C(EUR  SUR  LA  MENSTRUATION,  ETC.     667 

Insnffisance  et  relr^cisseinent  mitral,  —  Insuffisance  aoriique,  —  Rhumatisme 
art icul aire  aigu  n  25  ans.  —  Palpitations  a  27,  —  Trois  grossesses  a  partir 
de  31  ans.  —  Hemoptysies.  —  Etat  passable  trois  semaines  apres  la  derniere 
grossesse. 

Flachat,  34  ans,  lingSre,  24,  Saint-Antoine.  H6tel-Dieu,  4  avril  1866. 

Pi^vre  typhoide  k  45  ans.  Rhumatisme  articulaire  aigu  k  25,  palpitations 
h  57.  Second  rhumatisme  g6n6ralis6  li  28  :  alit^e  trois  mois.  EIlc  reste  au 
convent  depuis  TAgede  40  ans  jusqu'k  30  ans ;  pendant  ce  temps  elle  a  des 
h6moptysies.  A  31  ans,  elle  a  son  premier  enfant,  suivi  de  deux  autres  qui 
vivent.  Elle  accouche  il  y  a  3  semaines.  La  malade  est  pftle,  rcstc  (^tendue 
dans  son  lit  la  nuit.  Pas  de  cyanose. 

Remarque.  —  Cette  femme  est  certainement  atteinte  de  maladie  du 
cCBur  avant  sa  premiere  grossesse  &  34  ans,  et  a  parfaitement  sup- 
porle  ses  trois  grossesses.  Malgr^  sa  grave  maladie  de  coeur,  nous  la 
trouvonsdans  un  ^tat  tr^passable. 

Insuffisance  et.  reirecisseinent  mitral.  —  Insuffisance  de'la  tricuspids  —  In- 
suf finance  aortique.  —  Chor6e.  —  Accidents  cardiaqxies,  —  Ilcnioptgsie,  — 
Deux  enfantSy  une  faussc  couche.^ Aggravation  mod^rde.  —  Pas  d^wdemr.  — 
Existe  encore  qualre  mois  aprcs  sa  faiisse  couche, 

llaquillet,  31  ans,  tapissi^re.  Salle  Saint-Antoine,  *).  Hotol-Dieu.  I'+juin 
1865. 

EUo  a  une  fi^vre  typhoide  tres-grave  a  II  ans,etla  chor6c  de  14^21  ans. 
Depuis  longtemps  la  gene  pour  monter  est  grando.  Lea  rtJglcs,  sont  nor- 
males.  Six  mois  avant  son  niariage  k  28  ans,  elle  arrive  un  jour  chcz  six 
tanle,  tout  essouftlije.  Depuis  ce  moment,  les  palpitations  ct  la  toux  ne  la 
quittent  pas.  11  y  a  quinze  mois  elle  cracha  du  sang  pendant  deux  ou  trois- 
jours.  Elle  a  deux  enfants  ot  fait  une  fausse  couche  de  6  mois,  il  y  a  trois  se- 
maines :  dcjiuis  ce  inoiwmt  cite  a  de  la  jaunisse  et  de  VcLscite,  Les  jambcs  nc 
sont  enfl6es  que  depuis  quinze  jours. 

Je  Tobsen'e  en  dernier  lieu  le  8  septcmbre;  elle  n'a  pas  d'oeddme,  quatrc 
mois  apr^s  sa  fausse  couche. 

Les  accidents  ont  6videmment  augments  k  partir  de  la  fausse  couche, 
tnais  cette  femme  r^siste  encore. 

La  religieuse  de  lasalle  Saiate-Martine,^rH6tel-Dieu,  me  cite  une 
femme  qui  a  accouch6  dans  sa  salle,  lorsque  M.  Peter  faisait  le  service 
en  1872;  elle  avait  tous  les  signes  d'une  maladie  grave  du  ca3ur;  la 
religieuse  Pa  revue  ces  jours  dermiers  encore  gdn^e  de  !a  respiration, 
mais  pouvant  monter  les  cinq  stages  qui  menent  h  la  salle  Sainte-Mar- 
tine  Cjuin  1873.) 
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Rhumatisme  articulaire  aigu, — PalpUalions.  —  Deux  grossesses  sans  accitUiiL 
—  Accidents  aprhs  la  troisibmc  grossesse,  —  La  malade  existe  encore  trois 
ans  aprhs ^  mais  tres -compromise,  —  Insufflsance  ei  rilricissement  mitral.  — 
Insuffisance  aortique  et  tricuspidienne, 

Bouillet,  veuve  Desbois,  ag6e  de  37  ans,  couturi6re,  entre  salle  Saint- 
Antoine,  i  THStel-Dieu,  n*>  7,  le  26  juin  1873.  Je  la  vols  le  25  juillet. 

Elle  sent  des palpitations  depuis  qu'elle  se  connatt.  Elleest  r6gl6e  kii  ans, 
bien,  jusqu'il  y  a  huit  mois.  A  18  ans  elle  a  un  rbumatisme  articulaire 
aigu  qui  dure  sept  semaines,  et  vers  la  mSme  6poque  une  fausse  couche. 
A  125  ans,  premier  enfant  h  terme  qui  vit  encore.  Rien  de  notable  pendant 
sa  grossesse.  Elle  nourrit  mSme  un  autre  enfant  pendant  deux  ans.  A  la  On 
de  sa  nourriture,  second  rhumatisme  pendant  un  mois. 

Second  enfant  k3ians.  Grossesse  normale.  Accouchement  heureux^L'en- 
fant  meurt  k  9  mois  :  elle  I'a  nourri  facilement.  A  34  ans,  pendant  le  si6ge, 
elle  accouche  k  terme  d*une  fiUe  qui  ne  vit  que  24  heures ;  mais  les  jambes 
sont  enfl6es,  elle  tousse.  Quinze  jours  aprds  son  accouchement  elle  est  beau- 
coup  plus  malade ;  les  palpitations  augmentent.  Elle  reste  neuf  mois  sans 
sommeil;  les  regies  ne  reviennent  pas.  dependant  elle  se  remet,  roed^me 
disparatt;  elle  peub  travailler.  11  y  a  quatre  ou  cinq  mois  les  accidents  repa- 
raissent  pendant  huit  jours,  suivis  d'un  calme  de  huit  jours  seulement.  Au- 
Jourd'hui  nous  notons  de  I'ascite,  le  ventre  est  douloureux,  I'app^tit  nul. 
Oppression  jour  et  nuit.  Toux  sdche  sans  h6moptysie.  (Ed6me  des  jambes 
et  des  mains.  P4leur  jaun&tre,  Faiblesse.  Pouls  dicrote,  in6gal. 

Hetrdcissement  mitral,  —  Insuffisance  aortique.  —  Existe  encore  six  ans  apr^ 
sa  dernier e  grossesse. 

Brunet,  38  ans,  couturi6re,  c6libataire,  4,  Sainte-Madeleine,  Charity. 
30  aout  1873. 

D6s  son  enfanceelle  a  des  dartres  jusqu*i  16  ans. Vers  PAge  de  il  ans,  elle 
a  d*abondantes  6pistaxis.  R6gl6e  k  15  ans,  ses  6poques  sont  r6guli6res  pen- 
dant un  an  ;  vient  une  interruption  de  quatre  mois,  puis  la  r6gularit^  re- 
parait.  A  23  ans  elle  fait  une  fausse  couche  de  deux  mois  et  demi,  imm§- 
diatement  suivie  d'un  rbumatisme  articulaire  aigu  de  trois  ou  quatre 
mois.  Les  rechutes  ont  6t6  fr6quentes.  A  25  ans,  grossesse  normale  ;  Ten- 
fant  vit  encore.  Jusqu*^  32  ans,  sa  sant6  est  bonne.  A  32  ans,  r6apparition 
de  recz6ma  de  I'enfance,  grossesse  et  rhumatisme  d6s  le  d^but  avec  pal- 
pitations. Elle  restait  assise  pendant  la  nuit  sur  son  lit.  Pas  de  peries,  pas 
4'h6moptysie.  L'enfant  est  venu  a  terme.  Elle  n'a  jamais  eu  d'oed^me  des 
jambes,  mais  les  palpitations  ont  persist6  depuis  cette  6poque. 

En  d6cembre  dernier  elle  a  eu  un  nouveau  rhumatisme  tr^s-fort.  Depuis 
un  mois  elle  a  une  perte,  calm6e  aujourd'hui.  Aucun  feddme.  Premier  clt- 
quement  tr6s-fort,  parchemin6.  D6doublement  du  second  claquement  tr^ 
net.  D6roulement  au  second  temps  k  la  pointe.  Souffle  au  second  temps  a 
la  base. 
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Insuffisance  et  rHrdcissement  mitral,  —  Insuffisance  aortique.  —  R6gUs  a 
20  ans.  —  Maladie  de  cwur,  —  3  enfants,  —  La  femme  exists  encore  sept  ans 
aprds  sa  derniere  grossesse, 

Martin,  34  ans  ans,  15,  Sainte-Madeleine,  Charit6.  21  mars  1865. 

R6gl6e  a  20  ans.  Rhumatismes  et  6rysip61e  vers  cette  6poque.  A  22  ans 
^  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  a  una  suppression  de  regies  pendant 
quatre  moiset  de  Tced^me  desjambes.  Premier  enfant  i  26  ans.  Deuxi6me 
enfant  k  30  ans.  Les  premieres  palpitations  ne  datent  quedel'AgedeSSans. 
Troisidme  enfant  k  36  ans.  Pendant  la  grossesse  les  jambes  n'enflent  pas, 
mais  la  malade  reste  assise  pendant  la  nuit.  L'enfant  meurt  h,  deux  mois. 

RStrdcissement  mitral  et  insuffisance   aortique,  —  Scarlatine.  —  Gene  de  la 

respiration  et  palpitations  dbs  Venfance,  —  Mai  r^glie,  —  Deux  grossesses. 

Hemoptysies.  —  Elat  passable  dix  ans  nprcs  sa  derniere  grossesse, 

Loiseau,  33  ans,  couturi6re,  salle  Saint-Antoine,  5,  H6tcl-Dieu.  22  sep- 
tembre  1871. 

A  3  dns,  scarlatine  tr^s-forte.  Elle  a  toujours  eu  de  la  diificult^  pour 
courir  et  ne  pouvait  pas  danser  :  les  battements  du  cocur  datent  de  son  en- 
fance.  Elle  est  r6gl6e  ki\  ans,  jamais  bien.  A  21  ans,  elle  a  un  premier 
enfant  (qui  vit  encore).  A  partir  de  ce  moment  commencent  la  difficulty 
pour  monter,  les  syncopes  etles  h6moptysies.  A  23  ans,  second  enfant;  elle 
est  moins  malade  que  pour  sa  premiere  grossesse,  et  cependant  elle  a  de 
ra3d6me  de  la  figure,  des  mains  et  des  pieds ;  I'enflure  disparatt  aprds  Tac- 
couchement.  Les  6touffements  n'apparaissent  que  six  ans  plus  tard  et  vont 
toujours  augmentant.  La  cyanose  qui  du  reste  est  moder6e  date  de  deux 
ans.  Quind  la  malade  perd  connaissance  elle  deviant  toute  noire.  Elle  n'a 
pas  d'ojddme  :  elle  se  16ve. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  ^  Fausses  couches  frdquentes,  ^^  Rctr^cissement 
mitral  non  fix6  comme  date,  —  (Edhmc  a  la  derniere  couche.  —  Exists  dix^ 
sept  ans  aprhs  celle-ci. 

Tardivel,  57  ans,  couturi^re,  n^e  h  Vannes,  veuve,  entr6e  le  15  sep- 
tembre  1874,  23,  salle  Sainte-Anne,  H6tel-Dieu. 

'  R6gl6e  k  l8ans,roguli6remcnt  ec  tr^s-peu,  jusqu'a  30  ans.  Peu  d'6pistaxis. 
A  23  ans,  premier  rhumatisme ;  alit^e  quatre  mois.  Mari6e  k  24  ans.  Pre- 
miere grossesse,  sans  accident,  k  24  ans;  fille  ,  k  terme;  morte  k  1  an. 
Deuxi^me  grossesse  :  deux  jumeaux  venus  a  7  mois,  morts  Tun  en  nais- 
aantjTautre  k  buit  jours.  Lad61ivrance  estaccompang6e  d*une  pcrte aCTreuse. 
Troisi^me  grossesse,  assez  bonne;  une  fiUe  k  terme  qui  vit  encore.  Pas  de 
perte.  Quatri6me  grossesse :  gargon  venu  k  cinq  mois,  pertes  considerables 
pendant  les  quatre  mois  de  grossesse.  Le  m6decin  ne  voulait  pas  croire 
qu'elle  fdt  enceinte.' CinquiSme  grossesse  :  une  fille  k  terme  qui  vit  encore. 
Sixi^rae  grossesse  :  un  gar^on  ^  quatre  ou  cinq  mois.  Perte  affreuse  en  ac- 
couchant.  Septi6me  grossesse  :  une  fille  k  terme  qui  av6cu  2  ans;  pas  de 
perte.   Huitieme  grossesse :  une  fille  a  terme  qui  a  v6cu  un  an.  Pas  de 
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perte.  Neuvi^me  grossesse  :  un  gargon  k  cinq  ou  six  mois  ;  perle  j^norme. 
Dixi^me  grossesse  :  un  gargon  ^terme  qui  vit  encore.  La  ferame  avail  Jalors 
40  ans.  Pour  cette  seule  grossesse  elle  aeu  lesjambes  et  les  cuisses  cntlees, 
I'OBd^me  a  di  paru  apr^s  raccouchemcnt. 

Vers  42  ans,  nouveau  rhumatisme :  aliteesix  semaines  ou  deux  mois.  Les 
palpitations  datent  de  I'Age  de  50  ans,  plus  fortes  depuis  deux  ans. 

Pas  de  perte  i  la  menopause;  les  douleurs  ont  ete  seulement  plus  vives. 

L'cedtoe  s'est  montr6  de  nouveau  depuis  quinze  jours.  Pouls  k  84,  un  peu 
in6gal  et  irr6gulier.  Roulement  au  second  temps,  second  claquemenl  Ir^s- 
fort.  Malade  pdle.  Jambes  peu  0Dd6matiee8  k  cause  de  IVitement. 

Bemarque,  —  A  quelle  epoque  pouvons-nous  faire  remonter  Texis- 
tence  de  la  lesion  cardiaque  que  nous  constatons  lopsque  la  malade  a 
d^j^  57  ans?  Les  palpitations  paraissent  dater  seulement  de  7  ans  : 
mais  pendant  la  dixieme  grossesse,  on  remarque  ddji  roeddme  des 
jambes ;  plusieurs  grossesses  ne  vont  pasjusqu'^  terme  et  sontaccom- 
pagn^es  de  pertes  considerables;  pour  Tune  d'elles  m^me,  1  hemor- 
rhagic ayant  persiste  pendant  les  cinq  premiers  mois,  le  medecin  ne 
put  croire  que  cette  femme  fvit  enceinte.  Enfin  le  premier  rhumatisme 
se  montre  k  23  ans,  c'est-k-dire,  un  an  avant  la  premiere  grossesse, 
dure  quatre  mois  et  produit  bien  probablement  la  lesion  du  coeur. 

Cette  femme  supporle  dix  grossesses  et  ddpasse  n6anmoins  I'^ge  de 
57  ans;  les  fausses  couches  sont  nombreuses. 

Retrecisiement  mitral,  —  Apliasie.  —  Palpitations  a  20  aiis.  —  Mariee  d  i3.  — 
*  4  enfants  dont  2  vivent. 

Jehan,  40  ans,  coutur^re,  5,  Sainte-Madcleine.  27  ftH'rier  1866. 

R6gl6e  k  15  ans  et  toujours  malade  avant  de  se  marier,  elle  reseent  vers 
rage  de  20  ans  les  premidres  palpitations  qui  ne  I'ont  jamais  quiifcfee. 
A  23  ans  elle  se  marie  et  a  4  enfants.  A  39  ans  elle  reste  sans  connaissance 
pendant  cinq  jours,  elle  conserve  de  Taphasie  et  de  la  paralysie  du  o6t6 
droit. 

Ce  serait  done  une  grande  erreur  que  de  croire  que  toute  femme 
atteinte  de  maladie  coeur,  devenant  enceinte,  soit  menac^e  de  mort 
prochaine. 

La  maladie  du  moins  est-elle  aggravee? 

N'ayant  vu  un  certain  nombre  des  malades  que  plus  ou  moins  Jong- 
temps  apr5s  leur  accouchement,  il  nous  est  difOcile  de  faire  une  re- 
ponse  bien  nette.  Toutefois  on  est  dtonn^  de  voir  djes  femmes  que  Ton 
juge  frappdes  mortellement revenir  kxine  santd  presque  complete,  d'en 
voir  m^me  qui  se  doutent  k  peine  qu'elles  portent  une  grave  maladie 
du  coeur  et  peuvent  travailler  et  allaiter  leurs  enfants,  et  devenir  en- 
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ceintes  tandis  qu'elles  nojirrissent.  Quelques-unes  ne  sont  pas  oed^- 
matiees. 

Monot  peut  travailler  jusqu'^  six  inois  de  grossesse ;  lesjambes 
sont  ^  peine  oed^mati^es  ai/  moment  de  Taccouchement. 

Pinseau,  malgre  une  lesion  grave  deTartere  pulmonaire  qui  lacya- 
nose  au  moment  otinous  la  voyons,  ditn' avoir  pas  observe  cette  teinte 
Ibnc^e  pendant  ses  grossesses,  mais  les  jambes  etaient  tr6s-enfl^es. 

Bonenfant  n'a  rien  eu  de  remarquable  pendant  ses  grossesses;  les 
jambes  mSmes  n'etaient  pas  oedematides. 

Thirion  que*  nous  observons  pendant  quatre  grossesses  n'a  pas  le 
moindre  ext^rieur  des  maladies  du  cobup  ;  c'est  un  des  cas  les  plus 
remarquables  que  nous  ayons  vus. 

Insuffisance  et  rHr6cissement  mitral,  —  Insuf/isance  aortique,  —  4  grossesses 
prdc^dees  de  Usion  grave  du  cwur, —  Pas  d'accidents  graves.  — Hemoptysies. 

Thirion,  29  ans,  domestique,  33,  salle  Saint-Antoine,  H6tel-Dieu. 
20  mars  4866. 

A  26  ans  elle  rests  trois  mois  k  Saint-Antoine  pour  un  rbume  et  un  6ry- 
sip61e;  elle  ne  se  remet  pas  etest  oblig6e  de  passer  huit  mois  dansun  asile 
a  cause  desa  faiblesse.  II  y  a  trois  mois  ^la  suite  d'une  vive  contrariety,  elle 
est  prise  d'^touffement  etde  palpitations,  mais  elle  peut  encore  monterdeux 
seaux  d'eau.  Elle  est  enceinte  de  sept  mois.  Elle  a  les  sigoes  st6thosco- 
piques  d'un  r6tr6cissement  mitral  et  d'une  insufQsance  aortique,  mais  au- 
cun  autre  symptflme,  pas  le  moindre  ccd6mc. 

Elle  sort  le  22  avril  1863,  je  ne  sais  pas  oCi  elle  va  accoucher. 

Elle  rentre  a  rH6tel-Dieu  le  20  octobrc  1865. 

Son  accouchement  a  6t6  naturel.  L'enfant  est  mort  de  convulsions  k 
3  mois  et  demi. 

Elle  a  eu  un  second  enfant,  puis  un  troisi^me  il  y  a  six  mois. 

Pendant  cette  troisi^me  grossesse,  s*est  manifest6e  une  pleur6sieidroite, 
elle  acrach6  beaucoup  de  sang.  Les  jambes  n'6taient  pas  ced6mati6es;  les 
palpitations  ont  6t6  mod6r6es. 

Derni^rement  elle  a  eu  encore  une  h6moptysie;  mais  elle  a  assez  de  lait 
pour  nourrir  son  enfant  ftg6  de  6  mois.  L'6tat  est  k  peu  pr6s  le  mSme  qu'il 
y  a  deux  ans;  pas  le  moindre  oed^me,  bien  qu'elle  marche  beaucoup  ;  et  ce- 
pendant  d6j^  elle  commence  une  quatri^me  grossesse. 

Le  17  Janvier  1866,  elje  rentre  k  rH6tel-Dieu,  enceinte  de  trois  mois,  sort 
le  22,  puis  rentre  le  31  pour  sortir  le  2  f^vrier,  toujours  dans  le  m^me  6tat. 
Je  ne  la  revois  plus. 

Insuffisance  et  rctricissemcnt  mitral,  —  Enceinte  de  cinq  mois,  —  Pasd^wdeme. 

P6rin,  24  ans,  employ6e  de  commerce,  entr6e  le  18  aoiit,  salle  Sainte- 
Madeleine,  8,  Gharit6. 

Elle  p^rait  n'avoir  paseu  d'autre  maladie  qu'une  rougeole  k  5  ans.  R6gI6e 
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k  i3ans,  elle  ne  Ta  jamais  6t6  bien,  sans  avoir  ni  pertes  ni  6pistaxis.  Le» 
palpitations  et  la  difficult^  pour  montcr  datant  d*un  an.  Depuis  sept  mois 
elle  se  plaint  d'une  douleur  de  la  hanche  droite.  Au  d^but  de  sa  grossesse 
elle  a  eu  des  vomissements  abondants;  celle-ci  remonte  k  cinq  mois.  De- 
puis deux  ou  trois  mois,  elle  est  tr6s-pAle  etn*a  eu^ni  oeddme  des  jambes, 
ni  6pistaxis,  ni  h^moptysie. 

Le  2(j.  J'entends  un  souffle  au  premier  temps  et  un  roulement  au  second 
temps.  L'auscultationseule,pratiqu6eavec  soin,peut  indiquer  la  16sion  di* 
coDur. 

Le  30.  Meme  etat.  Cependant  la  malade  so  plaint  de  quelques  douleurss 
de  ventre. 

27septembre.  PAlcur.  La  malade  se  plaint  beaucoup  des  reins.  Souffle  au 
premier  temps  tr6s-fort.  Bruit  anormal  du  second  temps  doutcux. 

Ifisuf/isance  et  Hirecissonenl  mitral.  Rhumatisme  a^tkulaireaigu.  Palpitations. 
Enceinte  de  six  mois;  pas  d'cddhne^  orthopnee,  lUmoptysie. 

Soulois,  18  ans,  coutur:6re,  3  avril  1872. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  a  13  ans.  R6gl^e  ^  14  ans.  Les  palpitations 
datent  de  cette  6poque  et  devienncnt  de  plus  en  plus  fortes.  Plus  tard,  se- 
cond rhumatisme  articulaire  et  6rysip61e.  Aujourd'hui  elle  est  enceinte  de 
six  mois ;  p^le,  6tendue  le  jour,  elle  est  obligee  de  rester  assise  pendant  ia 
nuit.  Elle  a  encore  eu  une  h^moptysie  il  y  a  un  mois.  Les  jambcs  ne  sont 
pas  a?d6mali6es. 

Insuffisance  et  rHrecissement  mitral,  anMlation,  syncopes  et  ^pistaxis  depuis 
Venfance.  Scarlatine,  Varioie,  iO grossesses^  dont  une g&mellaire, M^lrorrhagies 
Pas  d'wd^m  e  pendant  les  grossesses. 

Gourio,  51  ans,  couturi^re,  entre  le8,  salle  Sainte-Martbe  (Ghanl6),  Ic 
24  aoat  1868. 

feant  jeune,  elle  a  des  6pislaxis  tr6s-abondantes,  de  ressoufflemenl  et 
des  pertes  de  conriaissance,  et  est  atteinte  successivement  par  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  varioie  et  la  iidvre  typhoide.  Les  regies  apparaissent  h 
15  ans  et  restent  normales  jusqu'i  47  ans.  Elle  a  son  premier  enfant  ^ 
24  ans,  el  est  prise  ^  25  d'6rysip61e  et  de  m6trorrhagies  graves  qui  durent 
six  mois.  A  36  ans,  elle  accouche  de  son  dernier  enfant.  Elle  me  dit  a'avoir 
jamais  eu  les  jambes  enfl6es  pendant  aucunede  ses  dix  grossesses. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Palpitations,  Pertes,  H^moptysies.  3  en  fonts  morls 
de  trbS'honne  lieure.  Pas  d'accidents  gSnCraux  des  maladies  du  caui\ 

Grosjean,  25  ans,  couturi^re,  marine,  entre  le  22  juillet  1873  salle  Saint- 
Vincent,  n'^  1,  Charite.  Je  la  vois  le  13  aoiitl873. 

Elle  est  r6gl6e  ^15  ans,  mal :  elle  reste  trois  el  six  mois  sans  rien  voir. 
Les  regies  sonl  tr^s-abondantes.  Les  palpitations  paraissent  d6s  Tige  dc 
li>  ans.  Elle  se  marie  k\%  ans.  Dix  mois  apr6s  son  mariage,  elle  a  un  pre- 
mier rhumatisme  qui  dure  deux  ans,  accompagn^  de  fortes  palpitations.  A 
49  anset  demi,  elle  a  un  premier  enfant  qui  nalt  h  huit  mois  et  ne'vt  que 


Digitized  by  VjOOQ IC 


INFLUENCE  DES  MALADIES  DU  C(EUR  SUR  LA  MENSTRUATION,  ETC.    673 

trois  semaines.  A  23  ans,  elle  a  un  second  enfant  h  terme  qui  vit  huit 
jours.  Elle  n'a  pas  d'crd^ine  des  jambes.  A  !24  ans,  second  rhumatisme  de 
quinzc  jours.  11  y  a  trois  mois,  elle  accouche  k  terme  d'un  enfant  qui  vit 
trois  semaines.  Avant  d*accoucher,  elle  a  eu  des  vomissements  de  sang, 
surtout  pendant  huit  jours,  mais  pas  d*0Dd6me  des  jambes  ;  jamais  d'6pis- 
taxis.  Huit  jours  avant  d'accoucber,  elle  ne  pouvait  plus  marcher.  Au  mo- 
ment de  la  d^livrance,  perte  abondante.  Pendant  ses  grossesses,  elle  a  tou- 
jours  eu  des  h6moptysies  abondantes  et  des  vomissements  continuels.  Rien 
d'extraordinaire  n*a  signals  Taccouchement.  Ce  mois-ci,  elle  a  eu  trois  fois 
se?  regies,  tr^s-abondamment. 

Les  mains  sont  d6form6es  depuis  cinq  ans  d6ji.  Elle  porte  des  cicatrices 
de  scrofule,  Le  pouls  est  k  64,  r^gulier,  vibrant.  On  n'observe  pas  les 
signes  g6n6raux  des  maladies  du  coeur;  on  note  une  insuffisance  mitrale, 
une  insuffisance  aortique,  et  peut-6tre  un  peu  de  r6tr6ci3sement. 

Lemaire  n'a  pas  eu  les  jambes  endues  pendant  ses  grossesses,  mais 
elle  a  6prouv6  des  palpitations,  des  ^tourdissements  et  de  T^touffe- 
,  ment. 

Raquillet,  Poulet,  Martin  disent  n'avoir  pas  eu  d*oed5me  des 
jambes. 

Pialat,  malgr6  sa  cyanose,  semble  n'avoir  6prouv6  aucune  g6ne 
pendant  ses  grossesses. 

Nous  ne  pr^tendons  pas  que  toutes  les  femmes  aient  6t6  aussi  favo- 
risees. 

h' accouchement  a-t-il  prdsent^  quelque  cbose  de  particulier? 

Cbez  M'"*'  B,..  il  n'a  pas  eu  lieu,  non  plus  que  chez  la  femrae  obser- 
vee  par  Em.  Dubois, 

Chez  Guillemot,  M.  Campbell  a  pratiqud  avec  succ^s  rop^nition 
c6sarienne. 

Pour  la  femme  dont  Ramsbotham  a  fait  Tautopsie,  le  travail  avait 
^t6  facile  et  prompt. 

La  femme  Baker  6tait  accouche  en  six  heures  ;  la  fille  Monot  ega- 
lement  en  six  heures,* en  perdant  peu  de  sang. 

Pinseau  dit  avoir  eu  des  accouchements  faciles. 

Toussaint  est  accouch^e  en  une  heure  et  demie  h  la  Clinique,  la  de- 
livrance  a  616  naturelle.  M.  Je  docteur  Bailly  me  dit  avoir  ^t^  frapp6 
de  la  promptitude  de  Taccouchement  (deux  heures),  chez  une  dame 
atteinte  de  maladie  du  coeur  depuis  longtemps,  enceinte  pour  la  pre- 
miere fois  aprds  dix  ann^es  de  menage,  mais  ne  pr^sentant  aucun  des 
signes  deTasystolie;  elle  n'a  pas  eu  de  perte.  II  y  aurait  done  chez  elle 
une  st^rilit6  relative. 
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Thirion  a  eu  des  accouchements  naturels. 

Chez  Curteley,  accouche  h  i'Hdtel-Dieu,  on  n'a  rien  observe  de 
particulier. 

Ruffier  a  une  h^morrhagie  ^  sa  derni^re  couche. 

Chez  Nemmen,  Penfant  s'est  pr^ent6  par  le  si^ge  :  peut-6tre  est-il 
venu  avant  terme? 

Deux  lemmes  meurent  en  accouchant. 

Peut-^lre  devons-nous  rapporter  aux  efforts  de  la  parturition  la 
lesion  sp^ciale  que  nous  trouvons  dans  le  cas  suivant?  Mais  la  malade 
6tant  morte  quinze  mois  apr^s  son  accouchement,  nous  devons  rester 
dans  le  doute. 

Imuf finance  et  rMricissement  mitral  {Dichirure  de  la  mitrale.)  —  Etouffenunt 
et  palpitations.  —  Accouchement  d,  7  moU  il^observ^parnotis.  —  JMchirun 
de  la  mitrale?  —  (Edbnu,  —  Pleuresie.  —  Bechute.  —  Mort,  15  mois  aprh 
V  accouchement. 

Monot,  21  ans,  cartonniftre,  entre  le  24  aotit  1857,  salle  Sainte-Madcleine, 
l5,  meurt  le  19  Janvier  185)9. 

D^s  Tdge  de  neuf  ans,  elle  se  plaint  d'^toufifements  et  de  palpitations,  et 
voil  apparaitre  ses  premieres  regies  k  15  ans;  celles-ci  sent  r6guli6res  jus- 
qu'ii  18  ans.  Elle  est  8oign6e  par  Aran  et  par  Gendrin  k  la  Piti6,  pour  une 
maladie  de  ccDur  et  devicnt  enceinte  en  f6vrier  1857 ;  nous  la  voyons  grosse 
de  6  mois  :  elle  est  plus  malade  depuis  le  d6but;  les  jambes  sont  enfl6es  de- 
puis  2  mois.  Elle  a  travaill6  jusqu'i  present. 

A  Tentr^e,  le  pouls  est  petit  k  120.  Respiration  &  30.  Temperature  SI**. 
Taille,  1  m^tre  40. 

On  entend  k  la  pointe  un  souffle  sec,  prolong6,  que  parfois  on  est  tent^ 
de  jugerchlorotique,  tant  la  malade  est  pAle  et  ch6tive.  A  peine  deroedtoe. 

16  octobre.  Quelques  douleurs  apparaissent,  qui  deviennent  plus  vivesle 
17  ^  o  heures  du  matin.  A  10  heures,  la  dilatation  est  complete,  on  sent  la 
fontanelle  ant^rieure  h.  droite,  position  transversale ;  on  entend  les  cla- 
quements  k  gauche.  Elle  accouche  4  11  heures  du  matin  1  mois  ou  i  mois 
1/2  avant  terme.  Elle  perd  peu  de  sang. 

Soir.  PAleur.  C6phalalgie.  Urine  un  peu  albumineuse. 

18.  OEdftme  de  la  figure.  Paleur.  Un  peu  d^albumine.  Peu  de  sang  dans 
ics  lochies. 

19.  Pas  de  tumefaction  des  seins.  Un  peu  de  matite  en  arri6re  ^  droite. 

22.  Essoufflement.  Pas  de  sommeil  depuis  raccoucheoient. 

23.  Pouls  k  108.  Souffle  d'expiration. 

3  novembre.  Pouls  84,  r^gulier.  Pas  d'oedtoe.  Matit6  en  arri^re  k droite. 
CcTur  toujours  tr^s-gros,  mesurant  15  centimetres  depuis  le  troisidme  es- 
pacc  gauche  centre  le  sternum  jusqu'i  la  pointe.  Triple  bruit  k  la  pointe  et 
sous  le  sternum.  Le  premier  claquement  est  toujours  fortenient  frtpp*; 
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coup  de  rftpe  k  la  pointe,  pas  de  groadexaent  au  second  temps.  Peu  de  pal- 
pitations. Pas  d*anh61ation .  Elle  se  16ve. 

ii  novembre.  Grondement  au  second  temps.  Pas  d'enflure  desjambes. 
Sortie. 

30  d6cembre  i>i58.  Una  seule  apparition  de  regies  6  semaines  apr^s  Tac- 
couchement.  PAleur,  pas  de  cyanose,  l^vres  rouges.  Dyspn6e  extreme.  Pouls 
h  ii4,  r6gulier.  Resp.  36. 

Nous  trouvons  k  Tautopsie  una  lesion  toute  particuli^re  de  la  mi- 
trale.  Une  des  cordes  tendineuses  scSpare  en  deux  Torifice,  comme  si 
un  trou  se  fdt  fait  dans  la  valvule  en  dehors  du  point  d'attache  d'une 
corde. 

A  quel  moment  ceLte  dechirure  s'esl-elle  produite? 

On  pourrait  supposer  que  c*est  au  moment  de  Taccouchement.  En- 
core n'est-il  pas  certain  que  ce  soit  une  dechirure. 

Les  suites  de  couches  sont  importanies  h  ^tudier,  puisque,  comme 
nous  I'avons  montr^,  la  mort  peut  frapper  la  femme  quelques  heures, 
quelques  jours  apr^s  la  delivrance.  L'accouch^e  est  expose,  comme 
toute  autre,  aux lesions  de  I'^tat  puerperal;  mais  ce  qui  surprend, 
c'est  que  des  oedemes^  des  4panchements  qui  n'existaient  pas  pendant  la 
//rvssesse  surviennent  lorsque  la  circulation  paralt  devoir  6tre  plus  fa- 
cile, la  femme  ^tani  delivree, 

Monot  s'infiltre  et  pr^sente  des  epanchements  dans  les  pl5vres,  seu- 
lementapres  la  ddlivrance, 

Chez  Curteley,  les  accidents  n'apparaissent  qu'apr^s  I'accouchement. 

Chez  Lemaire,  les  jambes  n'enflent  qu'aprfes  Taccouchement;  et 
quatre  mois  plus  tard,  tandis  qu'elle  donne  le  sein  h,  son  enfant,  une 
-embolic  la  frappe  de  paralysie. 

Pour  Raquillet,  c'est  apr^s  une  fausse-couche  que  les  jambes  enflent, 
qa'ilseproduit  de  Tictere  etdeJ'ascite;  puis  tout  disparait  quatre  mois 
apr6s,  excepts,  bien  entendu,  la  Ifeion  cardiaque. 

Poulet.  L'ced^mc  ne  se  montre  que  deux  mois  apres  Taccouche- 
ment. 

Insufpsance  et  rdtr^cissement  mitral.  —  Insuffisance  de  la  triscupide.  —  In- 
suffisance  aortique,  Anhclation  dhs  Venfance.  —  Fluxion  depoitrine  a  3  nwis 
de  grossesse.  —  ^4  5  nwis  on  constate  une  Usion  du  cceur  grave,  organisSc,  — 
Accouchement  a  7  mois.  —  Accidents  consicutifs.  —  Retahlisseinent. 

Curteley^  25  ans,  n6e  k  Mailly  (Cfite-d'Or),  c61ibataire,  entre  Ic  1°'  sep- 
tembre  1871  k  FHatel-Dieu,  salle  Saint-Roch,  12. 

Elle  est  bien  r6gl6e  depuis  TAge  de  12  ans.  D6s  son  enfance  elle  ne  peut 
pas  courir  eta  la  respiration  courte.  A  17  ansunelidvre  muqueuse  la  tienl 
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au  lit  2  mois.  II  y  a  6  semaines,  6tant  enceinte  de  3  mois  1/2,  elle  a  une 
fluxion  de  poitrine  avec  douleur  le  long  du  sternum  et  touxsans  crachats;  et 
les  palpitations  qui  existaient  d6j^  augmentent  beaucoup.  Jamais  elle  n'a  eu 
de  douleurs  dans  les  jointures;  les  jarabes  n'ont  jamais  6t6  enfl6es.  Elle  est 
enceinte  de  5  mois  quand  nous  la  voyons. 

La  peau  est  tine,  16gerement  brune,  tr6s-peu  violette,  le  pouls  est  k  108. 
r6gulier,  6gal,  vibrant.  Double  souffle  intermittent  crural.  Pouls  veineux. 
A  la  pointe  souffle  6norme,  rude,  au  premier  temps,  suivi  d'un  roulement 
au  second  temps.  Au  niveau  de  rorilice  aortique ,  souffle  au  second  temps. 
En  bas  du  sternum,  souffle  tr6s-fort  au  premier  temps.  La  maladeest  6ten- 
due  dans  son  lit. 

Le  25  octobrc.  Pouls  k  84,  r^gulier,  assez  d6velopp6.  Partout  on  en  tend  un 
souffle  avec  une  forme  un  pen  diff^rente  suivant  les  endroits,  en  jet  de  va- 
peur  ou  en  arrachement,  h  la  pointe  etle  long  du  sternum.  On  note  le  d^dou- 
blement  du  second  claquement.  Pas  de  double  souffle  crural.  On  entend 
tr6s  bien  les  claquements  du  coeur  foetal. 

La  femme  accouche  k  sept  mois,  le  29  octobre  d'un  enfant  mort. 

4  novembre.  Pouls  h  iOO.  Elle  est  p&le,  tr6s-oppress6e ;  6panchement  dans 
les  deux  pldvres.  Le  ventre  est  gros  et  douloureux.  Le  jambes  sont  cedema- 
ti^es. 

Le  9.  Plaques  nombreuses  d'herpds  aux  l^vres.  La  poitrine  va  mieux. 
mais  de  nouveaux  accidents  se  sont  manifestos  du  c6t6  du  ventre. 

Le  ^i3.  Elle  va  beaucoup  mieux.  Le  pouls  est  r6gulier.  Les  jambes  sonl 
tout  a  fait  d6senfl6es.  L'abc^s  du  ventre  est  gu6ri. 

10  d6cembre.  Aucune  cyanose.  Aucun  ocd^me.  Les  bruits  anormaux  scm- 
blent  se  passer  autant  k  droite  qu'i  gauche. 

Le  22.  La  malade  commence  k  se  lever. 

26  Janvier  1872.  La  malade  est  lev6e,  se  trouve  bien,  mais  ne  pense  pas 
encore  k  quitter  ThOpital,  Elle  a  la  face  pale  etles  mains  bleues.  Le  pouls 
est  r6gulier,  developpe.  Le  cou  pr6sente  ?.es  m6mes  battements  veineux.  Le 
bruit  que  Ton  entend  au  cceur  est  circulaire,  lesdifl'erentsOlOmentsse  rcjoi- 
gnent;  il  me  parait  au  moins  aussi  prononc6  au  niveau  du  sternum  qu'k 
♦gauche.  Au  premier  temps  c'est  un  souffle  pr6systolique  et  systolique,  suivi 
d'un  second  claquement  d6doubl6;  mais  il  devient  difficile  de  s6parer  le 
second  temps  du  premier,  il  n'y  a  pas  de  temps  d'arrfit,  pas  de  silence.  Je 
penserais  ^  un  double  rOtrccissement  auriculo-ventriculaire  gauche  et  droit. 
Peu  de  son  en  arri6rc  a  droite,  avec  afl*aissement  do  la  poitrine  et  retraction 
par  adh6rence  dcs  pl6vres. 

Enjuillet  1872,  huitmois  apr^s  I'accouchement,  la  m6re  dela  salle  Saint- 
Bernard  me  dit  avoir  revu  cette  femme,  qui  arepris  ses  occupations  de  sous- 
maitresse  sans  en  paraitre  fatiguee. 

Remarque,  —  Cette  fomme  ne  pr^sente  comme  antdc^dent  qu'une 
fievre  typhoide,  mais  elle  dit  que  des  son  enfance  elle  lie  pouvait  pas 
courir,  elle  avait  la  respiration  courte.  A  trois  mois  et  demi  de  gros- 
sesse,  elle  a  une  fluxion  de  poitrine,  avec  toux  sans  crachats  et  dou- 
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leur  le  long  du  sternum,  une  pleur^sie.  Nous  la  voyons  enceinte  de 
cinq  mois;  les  palpitations  ont  beaucoup  augments  depuis  un  mois. 
Elle  a  un  retr^cissement  mitral  et  une  insuffisance  aortique ;  depuis 
quelle  ^poque?  Nous  ne  saurions  le  dire;  mais  nous  pensons  qu'une 
pareille  lesion  ne  s'organise  pas  en  six  semaines  et  devait  pr^c^der  la 
fluxion  de  poitrine.Quoi  qu'il  en^soit,  la  grossesse  se  trouve  en  presence 
d'une  maladie  grave  du  coeur.  La  malade  accouche  h  sept  mois  d'un 
enfant  mort.  Des  accidents  graves  se  manifestent  du  c6i6  de  la  poitrine 
et  du  ventre,  et  la  malade  sort  trois  ou  quatre  mois  apr^s  son  accou- 
chement; six  mois  plus  ta?d  on  la  revoit,  elle  a  repris  sa  profession  de 
sous-maitressejsans  en  6lre  fatigu^e. 

Nous  aurions  voulu  donner  quelques  details  sur  la  lactation^  mais 
nous  trouvons  peu  de  renseignements  dans  nos  notes. 

Chez  Monot  les  seins  ne  sont  pas  gonfl^s. 

Lemaire,  tg^e  de  42  ans,  allaitait  son  enfant  de  5  mois,  quand  elle 
eut  une  embolic  c^r^brale. 

Pinseau  n'a  pu  nourrir  son  dernier  enfant  que  quinze  jours. 

Thirion  nourrissait  son  troisi^me  enfant,  kg6  de  6  mois,  quand  elle 
est  devenue  enceinte  sans  aucun  accident. 

Fialat  a  donn6  le  sein  quinze  et  dix-sept  mois. 

Railly,  premier  enfant,  nourri  sept  mois  (mort) ;  deuxifeme,  nourri, 
vit  encore;  quatri^me,  nourri  9  mois,  mort;  cinquifeme,  nourri  treize 
mois.  vit  encore.  Cette  femme  a  un  r^trdcissement  mitral  dont  je  ne 
puis  iixer  la  date;  elle  est  rest^e  bien portante  jusqu'il  y  a  deux  mois. 

Millard.  L(§sion  du  cceur  tr6s-probable,  mais  mod^r^e.  Deuxi6me 
enfant,  nourri  dix  mois,  puis  nourrisson ;  mais  elle  est  obligee  de  cesser 
au  bout  de  deux  mois. 

Souillet.  1®  nourrit  son  enfant  et  un  autre  pendant  deux  ans; 
2^  enfants  nourris  facilement  neuf  mois. 

Une  femme  atteinte  de  lesion  grave  du  coeur  pent  done  allaiter  ses 
enfants,  mais  ce  sera  1^,  je  pense,  une  exception  que  la  n6cessit6  seule 
pourrajustifier. 

Cyanose.  —  Souffle  aupre^nier  temps,  suivant  le  trajet  presuni6  de  Vartere  pu/- 
monaire,  —  RHricissement  congenital  de  Vartire  pulnionaire,  —  R^glie  a 
22  ans,  deux  grossesses,  —  MHrorrhagie,  —  Elle  nourrit, 

Pialat,  46  ans,  journali6re,  entre  k  rH6tel-Dieu  le  7  novembre  1863,  et 
sort  le  5  d6cembre. 

Etant  enfant,  elle  court  et  monte  difflcilement;  on  ne  la  laisse  pas  battre 
le  bl6.  Elle  souffle  et  se  croit  poitrinaire  d^s  sa  jeunesse.  Elle  n  est  r6gl6e 
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qa'k  22  ana  et  Test  mal  jusqu'i  26.  A  22  ans,  clle  a  d6jk  la  jambe  droite 
enfl6e  pendant  quatrc  h  cinq  jaura  A  29  ans,  premier  accauchement,  ac- 
corapagn6  de  pertes  et  d'enflure  de  la  jambe  droite.  Elle  dit  n'avoir  pas  6t6 
g^n6e  pendant  ses  grossesses.  A  32  ans,  seconde  grossesse,  pas  d'oed^me^ 
nouvelle  m^trorrbagie ;  elle  nourrit  ses  enfants  quinze  et  dix-sept  mois.  A 
36  ans,  m^trorrhagie  qui  dure  6  ans  et  ne  s'arrfite  que  pendant  un  an^ 
pour  reparaftre  il  y  a  trois  ans,  fipoque  &  laquelle  elle  porte  encore  de  gros 
fardeaox.  La  maladie  ne  date  pour  elle  que  de  ce  moment :  la  cyanose  ap- 
paratt  alors;  auparavant  elle  6tait  fratche,  active,  nullement  frileuse ;  elle 
redoute  encore  la  cbaleur.  La  maladie  a  augments  depuis  deux  ans  el  sur- 
tout  depuis  un  an.  Jamais  elle  n'a  de  syncope. 

Insuffisance  et  rStrecissement  mitral,  insuffistmce  aortiq%te  iegere.  Emholie  ve- 
ribraU^  Rhumatisme  articulaire  aigu.  lUglie  a  20  anSy  maladie  de  catur. 
Palpitations  a  32  ans,  5  enfants,  le  dernier  il  y  a  deux  viois.  Attaque  de  pa- 
ralysie  pendant  Vallaitement, 

Lemaire,  42  ans,  jouraali6re,  18,  Saint-fiernard,  5  septembrc  1865, 
A  16  ans,  elle  a  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  dure  un  mois,  et  n*est 
r6gl6e  qu'^20  ans.  A  27  ans,  elle  ale  premier  de  ses  cinq  enfants,  qu'elle 
nourrit  tous.  Des  palpitations  n'apparaissent  qu'i  32  ans.  Elle  accouche  il  y 
a  deux  mois ;  poor  cette  senle  grossesse,  elle  a  des  palpitations,  de  r^toul- 
fement,  des  6tourdissements.  S€»  jambes  n'ont  m^me  enfl6  que  depuis 
qu'elle  est  accouch^e.  A  la  fin  d'octobre,  elle  donnait  encore  le  sein  h  son 
enfflnt  lorsqu'elle  perdit  connaissance.  Elle  pouvait  parler:  le  brasgaache 
6tait  paralyse. 

Pronostic.  —  Quelque  forte  que  soit  notre  tendance,  guidee  par  les 
seuls  faits,  h.  rassurer  les  esprits  sur  les  suites  d'une  grossesse  com- 
pliqu^ delusion  du  ccBur,  nous  ne  pouvons  dissimuleria  gravity  r^elle 
du  pronostic.  Sous  Tinfluencede  cet  ^tat  morbide,  la  menstruation  est 
troubl^e,  la  st^rilit^  est  possible,  les  fausses  couches  sont  nombreuses, 
les  accouchements  avant  terme  frequents,  les  enfants  exposes  ?i  mou- 
rir  soit  en  naissant,  soit  peu  de  temps  apr5s,  la  m6re  est  menacee  de 
mort  plus  ou  moins  rapide.  Mais  prenons  garde  de  charger  le  tableau 
de  couleurs  trop  sombres.  La  femme  atteinte  de  maladie  du  coeur  peut 
accoucher  sans  accidcnls  graves  et  se  retablir  ^  peu  pr^s  complete- 
ment,  Parfois  la  maladie  nesemblc  pas  aggravde  par  la  grossesse  et 
reste  ce  qu'elle  serait  sans  cette  complication. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  le  mfime  que  pour  toute  maladie  du 
ccBur  non  compliquee  de  grossesse,  mais  ce  nouvel  Element  impose 
ridee  d'un  autre  remade,  qui  nepeut  6tre  que  Tavortement  ou  I'accou- 
chement  pr^maturS.  Jacquemier,  dans  son  article  du  Diciionnaire  en- 
cyclopedique^  effleure  le  probteme  qui  m^rite  cependani  un  e.\amen 
attentif,  s'il  ne  peut  ^tre  r^solu  i  I'aide  des  faits  donl  nous  ciisposons. 
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Dehous,  dans  sa  ihhse  inaugurale  (1854),  inspiree  par  Paul  Dubois, 
et  dont  M.  Pajot  m'a  dit  revendiquer  une  bonne  part,  pose  ces  deux 
questions  : 

i^  Une  femme  enceinte  de  quatre  ou  cinq  mois  pr^sente  tous  ies 
signes  d'une  maladie  de  cceur  trte-grave,  qui  menace  ses  jours  et  qui 
ne  peut  que  croltre  avec  Ies  progr5s  de  la  grossesse ;  est-6n  autorise  h 
provoquer  Tavortement? 

2«  Une  femme  enceinte  de  sept  mois  et  demi  au  moins  se  trouve 
dans  Ies  conditions  pr^cddentes;  faut-il  provoquer  Taccouchement 
pr6matur6? 

La  premiere  question  n'a  pas  encore  regu  de  r^ponse  bien  positive  : 
Ies  dangers  qui  entourent  le  rem5de  Iui-m6me  sont  la  cause  de  doutes 
et  d'h^itations,  que  I'avenir  16vera  peut-^tre  un  jour. 

Quant  ^  la  seconde,  en  depit  des  idfes  de  Baudelocque  et  de  Capu- 
ron,  elle  tend  de  plus  en  plus  h  6tre  r^solue  afSrmativement  par  la 
plupart  des  praticiens.  En  effet,  si  Tart  n'intervient  pas,  mort  presque 
certaine  pour  la  femme  comme  pour  le  produit  de  la  conception.  Si 
Part  intervient,  moins  de  chance  de  vie  pourun  enfant  dont  i'existence 
est,  malgr^  tout,  bien  compromise,  mais  conservation  trfes-probable 
de  la  m^re  ^  sa  famille,  h  ses  autres  enfants. 

Dehous  ne  connaissait  pas  trSs-bien  toutesles  donn^esdu  problfeme. 
11  n'est  pas  juste  de  dire  que  Ies  accidents  ne  peuvent  que  croltre  avec 
Ies  progr^s  de  la  grossesse;  que,  si  Tart  n'intervient  pas,  la  mort  est 
presque  certaine  pour  la  femme  comme  pour  le  produit  de  la  concep- 
tion. 

De  plus,  Dehous  ne  se  demande  pas  quelle  conduite  il  faut  tenir  en 
face  d'une  maladie  de  coBur  sansaccidents  g^n^raux;  il  ne  saitpasque, 
mfime  dans  ces  conditions,  la  mort  peut  avoir  lieu  h  la  suite  de  Taccou- 
chement 

Enfln  ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  Tendocardite  puerperale  qui 
doit  se  d^velopper  plus  facilement  sur  un  cceur  6^\k  atteint,  etn'y  au- 
rait-il  pas  avantage  h  d^livrer  la  m^re  le  plus  tdt  possible? 

Nous  avons  montr6  la  frequence  de  la  st^rilit^,  des  pertes  qui  souven t 
sont  des  fausses-couches,  des  avortements,  des  accoucbements  pr^ma- 
tur^s,  des  morts  h  terme,  des  morts  pr(^matur6es;  la  route  semblerail 
done  trac^e ;  I'enfant  est  le  plus  souvent  sacriiie  m§me  sans  Tinlerven- 
tion  du  m^decin.  La  question  me  parait  beaucoup  moins  difficile  ^  re- 
soudre  pour  I'enfant  que  pour  la  m5re. 

En  g^n^ral  Ies  graves  accidents  et  la  mort  n'apparaissent  pour  la 
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m^re  que  lorsque  celle-ci  a  d6pass6  sept  mois  et  demi.  II  y  a  done  une 
limite  qui  nous  esten  quelquesorte  indiqu^e.  L'enfant  a-t-il  beaucoup 
ft  gagner  dans  le  sein  de  la  mfere  atteinte  de  l&ion  du  coeur  h  partir 
de  cette  dpoque?  C'est  contestable  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
La  m^re  a -t-ellek  gagner  h  la  separation?  Nous  lepensons,  puisquela 
d^livrance  a  lieu  le  plussouvent  avant  terme.  Nous  pensons  done  que, 
chez  toule  femme  atteinte  dc  maladie  grave  du  coeur,  n'y  eiit-il  pas  de 
symptdmes  g^n^raux,  Taccouchement,  provoqu^  h  sept  mois  et  demi, 
doit  se  dresser  devantla  responsabilit^  du  m^decin  qui  ne  pent  sed6- 
rober  h  ce  grave  moyen  que  par  des  soins  exceptionnels  donn^  h  la 
femme :  le  m^decin  doit  savoir  que  la  femme  pent  mourir  subitement. 
Sans  doute,  c'est  Ih  une  exception,  mais  elle  est  effrayante. 

Le  m^decin  doit-il  provoquer  Tavortement?  II  est  bien  difQcile  de 
proposer  un  pareil  moyen  s'il  n'y  a  pas  d'accidents  g^n^raux,  mais, 
m6me  dans  ce  cas,  si  la  femme  avait  d^j^un  ou  plusieurs  enfanlspour 
<X)nstituer  la  famille,  je  crois  que  la  discussion  serait  autoris^.  Dans 
le  cas  d'accidents  g^n^raux,  le  m6decin  devrait  pr^venir  la  famille  de 
ce  qui  pourrait  arriver  et  se  poser  la  question  :  Si  c*6tait  h  moi,  que 
ferais-je?  La  reponse  ne  meparalt  pas  douteuse. 

Je  n'ai  trouv6  que  deux  observations  d'accouchement  pr^matur^pro- 
voqud;  Tuae  a  6t6  donnee  par  M.  Dubreuilb,  de  Bordeaux,  A  I'6'mon 
medicate,  en  1854, 1'autre  m'a  el6  remise  par  mon  ami  le  docteur  Le- 
maire,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculty. 

Le  succfts  a  ^t^  absolument  difTiSrent.  M.  Dubreuilb  a  eule  bonbeur 
de  sauver  la  m5re  et  J'enfant.  MM.  Lemaire  et  Belin  ont  perdu  Tun  et 
I'autre :  la  m^re  a  survdcu  douze  heures.  Je  dois  dire  que  je  suis  beau- 
coup  plus  sdr  du  diagnostic  dans  le  cas  de  M.  Lemaire  que  dans  celui 
deM.  Dubreuilb. 

Accouchement  provoqu6  d,  sept  mois  et  demi  pour  une  maladie  de  caur  compli- 
qxUe  des  plus  graves  accidents ;  succ^  pour  la  mhre  et  Venfant,  par  le  D""  Ch. 
DuBRBUiLU  de  Bordeaux  (Union  medicate,  !2i  f^vrier  1854). 

Mme  D...,  &g6e  de  3i  ans,  a  toujours  h\jb  bieo  r^gl^e.  Marine  &  i3  ans, 
•elle  a  deux  grossesses  qui  ne  pr^sentent  rien  d'anormal.  Apr^s  son  second  ac- 
couchement ^  25  an8,elle  a  une  h6cnorrhagie  tr^s-forte, et  depuis  ce  moment 
restetr^s-p&le.Depuis  deux  ans,  M™«D...  6prouve  des  palpitations  si  violentes 
qu'elles  produisentparfoisdes  syncopes.LellO  mai  1853  la  menstruation  se  fait 
pour  la  derniSre  fois.  A  la  On  du  mois  d'aoilt,  la  physionomie  est  triste,  la  peau 
d'une  blancheur  jaunAtre,  le  corps  amaigri,  le  pouls  petit  k  80,  Tapp^tit 
presque  nul,  la  digestion  laborieuse  ;  les  potages  seuls  ne  sent  pas  vomis; 
J'oppression  et  la  dyspn6e  emp6chent  le  sommeil .  La  malade  tousse  surtout 
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le  matin  et  rend  des  crachats  sanguinolents,  quelquefois  du  sang  pur.  Le 
soir  elle  a  plus  de  chaleur  k  la  peau  et  le  matin  elle  transpire.  Les  palpita- 
tions ont  consid6rablement  augments  et  produisent  beaucoup  plus  souvent 
des  syncopes  assez  iongues.  L'auscultation  de  la  region  pr6cordiale  donne  les 
signes  6vidents  d'une  hypertrophic  du  coeur;  celle  des  organes  respira- 
toires  d6montre  de  la  matit6  sur  les  parties  ant6rieures  et  sous-clavicu- 
laires.  On  constate  des  r^les  muqueux  et  crepitants  pendant  I'inspiration. 
11  n'y  a  ni  oed^me,  ni  diarrh6e.  Au  mois  de  septembre,  I'oppression  aug- 
mente  encore,  la  toux  est  incessante.  Le  3  d6cembre,  Mme  D...,  enceinte  de 
six  mois  et  demi  est  prise  d'une  c6phalalgie  tr^s-violente  pendant  trois  jours. 
Les  vomissements,  les  selles,  les  syncopes  se  r^p^tent,  la  malade  ne  se  16ve 
plus.  Le  lOdecembre,  la  face  est  boufGe,  les  pieds  et  les  jambes,  les  mains 
ei  les  poigncts  sont  tr^s-enfl^s,  les  urines  tr6s-albumineuses.  Les  membres 
et  la  face  sont  agit6s  par  des  mouvements  nerveux.  Le  1"  Janvier  elle  est 
beaucoup  plus  oppress6c,  se  tient  assise  dans  un  fauteuil  et  vomit  continuel- 
lenient.  C^phalalgie  fronlale  tr6s-vive,  poulsi  130,  d6prim6;  peau  brtilante,. 
puisfroide,  exlr6mit6s  inf^rieures  tr6s-enfl6es ;  I6gerd6lire. 

AL  Dubreuilh  provoque  Taccouchement  le  6  et  retire  par  la  version  un 
infant  vivant.  Imm^diatement  apr6s  la  d6pl6tion,  une  syncope  fait  craindre 
la  mort;  la  perte  est  mod6r6e,  Le  7,  16gers  mouvements  convulsifs,  poulfl 
plus  fort  k  125,  dyspn^e  beaucoup  moindre,  la  toux  cesse.  Le  8,  vomisse- 
ments et  frisson ;  ballonnement  du  ventre.  Le  10,  M'"°  D...|  peut  dormir 
compl6tement  6tendue.  Depuis  six  jours  tous  les  accidents  se  dissipent.  Le 
26,  Mme  D...  peut  6tre  port6e  sur  un  fauteuil;  la  digestion  est  bonne,  le 
pouls  a  80,  le  sommeil  bon.  Le  i<"  f6vrier  elle  part  k  la  campagne.  Les  bat- 
tements  de  cocur  et  Toppression  persistent. » 

-  Je  regrette  quelques  details  sur  Tauscultation  du  coeur:  peut-6tre 
A  tort,  je  ne  suis  pas  absolument  convaincu  que  M™'  D...  edt  une  ma- 
Jadie  de  coeur,  mais  tout  le  monde  ne  partagera  pas  mon  opinion. 
Observation  communique  par  M,  Lemaire^  ancien  chef  de  clinique, 

J'ai  6t6  appel6,  fm  d^cembre  1855,  pour  donner  des  soins  k  Mme  B..., 
ag6e  de  30  ans  environ.  Cette  dame  present  ait  les  signes  caract6ristiques 
d'une  affection  organique  du  cceur  (Hypertrophic  assez  notable,  insuffisancG 
de  la  mitrale,  avec  r6tr6cissement  de  Torifice.  Symptdmes  g6n6raux  com- 
plets.)  Je  la  vis  de  nouveau  au  mois  de  mars  1856;  elle  comptait  six  mois  de 
grossesse  et  se  plaignait  d'une  g6ne  consid6rable  de  la  respiration ;  la  dys- 
pn6e  alia  toujours  croissant  j usque  dans  le  milieu  du  mois  d'avril,  etla 
aufl'ocation  devint  telle  qu*apr6s  m*6tre  concerts  avec  M.  ledocteurBelin,  il 
fut  d6cid6  qu'on  aurait  recours  k  Taccouchement  pr6matur6  artificiel  au 
moyen  d'injections.  Le  foetus  ne  v6cut  qu'un  quart  d'heure  au  plus.  L' ac- 
couchement eut  lieu  vers  les  quatre  heures  du  soir.  A  dix  heures,  le  visage 
6tait  pMe.  couvert  d'une  sueur  froide,  les  traits  profond6ment  all6r6s;  le 
pouls,  extrfimement  petit,  disparaissait  quelquefois  pendant  plusieurs  se- 
condes ;  la  faiblesse  6tait  extreme,  les  lipothymies  se  succ6daient.  La  mort 
arriva  vers  les  quatre  heures  du  matin  sans  agonie. 
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Cette  femme  parait  n'avoir  6t6  accouch^e  qn'h  sept  ou  huit  mois; 
n'y  a-t-il  pas  lieu  de  regretler  qu'elle  ne  Fait  pas  6\A  plus  t6t? 

Quant  au  conseil  h  donner  h  une  jeune  fille  atteinte  de  maladie  grave 
du  ccBur,  bien  qu'elle  ait  quelques  chances  de  ne  pas  aggraver  par  le 
mariage  sa  maladie  et  d*  avoir  des  enfants  bien  portants,  comme  la 
femme  du  pasteup  dont  nous  parlait  M.  Depaul,  nous  [appuyant  sur 
une  observation  faite  h  nous  par  Constantin  Paul  que,  dans  les  cou- 
vents,  les  maladies  du  coeur  vivent  longtemps,  nous  lui  donnerions  le 
conseil  de  vivre  dans  le  c^libat. 

Elnfin,  comme  conclusion  de  ce  travail,  qui  a  besoin  d'etre  compl6t6 
par  d'autres,  je  dirai :  Taccoucheur  doit  ausculter  avec  autant  de  soin 
le  ceeur  de  la  m6re  que  celui  du  foetus. 

REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGfiRE. 


Du  soullle  uttoin  et  des  battements  da  coBor  foetal,  par  le  D'  James 
Cnimntngy  d'Edimbourg.  (Snite.) 

Deuxi^bie  partie.  —  Du  cceur  foetal. 

Histonque.  —  D  y  a  un  peu  plus  d'un  demi-si6cle,  M.  Mayor, iiabile 
chirurgien  de  Geneve,  fut  le  premier  qui,  en  appliquant  Toreille  sur 
Tabdomen  d'une  femme  trfes-ayanc^e  dans  sa  grossesse,  observa  et 
rapporta  ensuile  cette  tr^s-importante  d^ouverte  des  battements  du 
ccBur  foetal.  Tout  ce  que  je  puis  afflrmer,  quant  h>  ces  observations,  se 
trouve  relate  dans  le  compte-rendu  d'une  stance  de  PAcadtaiie  royale 
des  sciences  de  Paris,  tenue  le  29  juin  4818,  quand  M.  Percy,  rendant 
compte  d'un  livre  du  D'  Lenuce  sur  les  avantages  de  TausculLation 
dans  les  maladies  de  la  poitrine,  fait  allusion  dans  une  note  de  la  d6- 
couverte  de  Mayor. 

Je  cite  cette  note  en  entier :  a  Cette  observation  nous  en  rappelle  une 
de  M.  Mayor,  habile  chirurgien  de  Geneve,  qui  nous  a  sembl^  trfe- 
intfiressante  dans  ses  rapports  avec  Fart  des  accouchements  et  avec 
la  m6decine  legale.  II  a  d&ouvert  qu'on  pent  reconnaltre  avec  certi- 
tude si  un  enfant,  arriv6  k  peu  pr^  h  terme,  est  vivant  ou  non,  en 
appliquant  Toreille  sur  le  ventre  de  la  m5re;  si  Tenfant  est  vivant,  on 
entend  fort  bien  les  battements  de  son  coBur  et  on  les  dislingue  faci- 
lement  de  ceux  du  pouls  de  la  m5re.  » 

II  me  semble  probable  que  c  est  en  6tudiant  les  mouvemenls  du 
foBtusdans  Tuterus,  qu'il  entendit  accidentellement  les  pulsations  car- 
diaques.  Mais  ce  n'est  \h  qu'une  simple  conjecture.  Mayor  parait  s'^lre 
contents  d'avoir  fait  sa  decouvcrte,  no  lui  ayant  pas  pr^.tr)  une  tK.^- 
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grande  attention,  et  n'ayant  pas  public,  h  tout  6v6nement,  des  obser- 
vations plus  6tudi6es. 

En  4821,  M.  Lejumeau  de  Kergaradec  put  done  decouvrir  aussi, 
sans  connattre  les  trayaux  de  Mayor,  les  battements  du  coeur  foetal. 
Cela  rappelle  la  ddcouverte  simultande  que  firent,  chacun  de  leur  c6t6, 
Cagmard-Latour  et  Schwance,  en  i836,  de  la  cellule  vc^getale  dans  la 
leviire.  Quoique  la  priority  de  cette  d^couverte  appartienne  tres-v^ri- 
tablement  h  Mayor,  cependant,  le  plus  grand  honneur  revient  h  Ker- 
garadec, qui,  poursuivant,  en  outre,  ses  recherches  plus  loin,  fit  une 
autre  grande  dto>uverte,  celle  du  souffle  ut^rin.  Sa  decouverle,  comme 
celle  de  Mayor,  parait  ne  pas  avoir  6t6  le  r^sultat  de  Tinduction,  mais 
simplement  un  hasard.  L'observation  suivante  est  extraite  de  son 
mtoioire : 

€  Dans  I'observation  deM"*L...,  jeune  dame  avanc^e  dans  sa  gros- 
sesse,  il  voulut  savoir  si,  avec  le  [stethoscope,  on  pouvait  entendre  le 
bruit  de  flot  resultant  de  I'agitation  du  liquide  amniotique.  Un  jour, 
pendant  quil^coulait  le  bruit  resultant  d'un  mouvementdu  foBtus,  il 
fut  soudainement  frapp^  par  un  bruit  qu'il  n'avait  pas  encore  remarque 
jusqu'alors.  En  comptant  les  pulsations,  il  en  trouva  de  143  ^  148, 
tandis  que  le  pouls  maternel,  dans  le  m6me  temps,  ne  battait  que 
TOfois  par  minute.  U  a  conclu  depuis  qve  le  premier  bruit  dlait  pro- 
duit  par  la  contraction  du  coeur  foetal.  Dans  cette  occasion,  il  entendit 
ces  battements  sur  le  c6t6  gauche;  ce  qui,  ajoute-t-il,  indique  la  pre- 
miere position  etablie  par  les  accoucheurs. »  (A  suivre.) 


REVUE  CLINIQUE. 

Be  remplol  da  chloral  dans  I'^clampsie  paerp^rale. 

Un  des  demiers  num^ros  du  Bulletin  de  therapeutique  renfermait 
une  note  relative  aux  indications  du  chloral  dans  les  accouchements. 

Dans  un  espace  de  temps  relativement  tr&s-court,  dans  quinze  mois, 
j'ai  eu  I'occasion  d'employer  trois  fois  le  chloral  avec  succ^s  dans 
r^lampsie  puerp4rale. 

Je  ne  vous  enverrai  pas  ces  observations  en  d(5tail,  car  elles  n'oflfrent 
rien  de  remarquable  et  elles  ressemblent  ^  toutes  les  observations  de 
ce  genre;  mais  j'insisterai  sur  le  mode  d'emploi  du  medicament. 

Mes  trois  malades  6taient  albuminuriques :  la  premiere  fut  prise  dc 
ces  attaques  six  heures  apr^s  I'accouchement,  les  deux  autres  pendant 
le  travail;  Tune  d'elles  accoucha  naturellement^  pendant  les  attaques, 
d'un  enfant  mort;  I'autrc  n'cut  plus  aucune  douleur  quand  les  alia- 
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ques  eiirent  cess^,  et  je  fus  oblige  de  terminer  raccouchement  avec  le 
forceps :  Tenfant  naquit  vivant  et  bien  conform^. 

La  premiere  de  nos  malades  avail  eu  vingt-quatre  attaques  se  succ^ 
dant  r^guliferement  tous  les  quarts  d'heure ;  deux  potions  contenanl 

chacune 

Hydrate  de  chloral 6  grammes. 

Sirop  de  Tolu 60        — 

Essence  de  menihe quelques  gouttes. 

iurent  pr^par^es,  et,  me  conformant  aux  rfegles  poshes  par  un  de  nos 
confreres  dans  un  des  num^ros  pr^c^dents  du  Bulletin  Qanvier  1874) 
je  fis  prendre  presque  coup  sur  coup  la  premifere  de  ces  potions :  une 
cuiller^e  h  bouche  tous  les  quarts  d'heure  h  peu  pr^s.  La  malade  eut 
une  vingt-cinqui6me  attaque  avant  d'avoir  achev^  la  premiere  potion; 
puis  les  attaques  se  suspendirent  complfetement,  et,  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  elle  avait  recouvr6  enti6rement  son  intelligence.  Je 
donnai  environ  la  moiti^  de  la  seconde  potion  par  cuiller6es  h  caf^S 
toutes  Jes  deux  ou  trois  heures  seulement. 

La  seconde  de  mes  malades  avait  eu  huit  attaques  quand  j'arrivai 
aupr5s  d'elle;  chaque  attaque  6tait  pr(5c6d6e  d'une  grande  agitation 
des  bras  et  des  jambes,  accompagnee  de  oris  plaintifs;  je  fis  absorber 
la  moiti6  de  la  premiere  potion  :  Taccouchement  se  fit  natureJJement. 
Les  attaques  se  suspendirent  pendant  une  heure  et  demie;  alors  Tagi- 
tation  des  bras  et  des  jambes  ainsi  que  les  cris  recommencferent;  une 
nouvelle  attaque  6tait  imminente;  je  fis  rapidement  achever  la  pre- 
miere potion  etj'injectai  2o  milligrammes  de  chlorbydrate  de  mor- 
phine. II  n'y  eut  pas  de  nouvelle  attaque,  et,  malgr^  une  pneumonie 
trfes-s^rieuse  que  contracta  la  malade  en  se  ddcouvrant  pendant  les 
attaques,  la  guMson  6tait  complete  au  bout  de  douze  jours. 

J'ai  agi  de  m^me  dans  le  troisifeme  cas,  qui  est  tout  h  fait  recent 
(24  mai  4875) :  sept  attaques  avaient  eu  lieu;  le  chloral  ^  la  dose  de 
6  grammes,  administr6  trfes-rapidement,  et  une  injection  de  25  milli- 
grammes de  morphine,  ont  fait  cesser  les  convulsions. 

On  pent  done,  sans  h^siter,  donner  presque  coup  sur  coup  6  gr. 
de  chloral.  Quant  aux  autres  6  grammes,  on  les  tient  en  reserve  pour 
continuer  le  medicament  si  les  attaques  persistent;  et,  dans  le  cas 
contraire,  on  continue  h  donner,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  une 
cuiller^e  h,  caf6  de  chloral,  pour  tenir  pendant  quelque  temps  encore 
la  malade  sous  Tinfluence  du  remMe. 

Ces  trois  faits  m'ont  d'autant.plusfrapp6  que  j*avais  eu  ant^rieure- 
ment  six  cas  d'dclampsie  que  j'avais  traitds  par  les  sangsues  et  les 
inhalations  de  chloroformes,  et  j'avais  eu  six  d^c^s  h  d^plorer. 
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J'invite  mes  confreres  de  la  campagne  h  pubJier  les  observations 
des  malades  qui  les  auront  vivement  impressionnfe,  et  surtout  h  bien 
insistersur  tous  les  details  qui  peuvent  permettre  k  celui  qui  les  lit  de  * 
suivre  de  point  en  point  une  m(5dication  qui  a  r^ussi  dans  un  cas  se- 
rieux.  Notre  journal  de  m^decine  est  souvent  notre  seule  causerie 
confraternelle  que  nous  ayons  pendant  de  longs  mois,  et  nous  sommes 
toujours  heureux  quand  nous  y  trouvons,  avec  beaucoup  de  details 
pratiques,  la  relation  d'un  cas  en  presence  duquel  nous  aurions  b^sitd 
quelquefois  h,  employer  un  moyen  qui  a  bien  reussi  entre  les  mains 
d'un  de  nos  confreres.  {Bull,  de  therap.) 

D*"  Portal. 
Saint-Genifts  de  Malgoiro  (Gard),  14  juillet. 

Quatre  cas  d^^clampsie  paerp^rale  g^u^ris  par  r^th^rlsation  et  rap- 
plication  de  sang^sues  &  la  valve  lorsque  les  lochies  sont  suppri- 
m^es  ou  diminu^es. 

Le  D»"  Portal,  de  Saint-Genids-de-Malgoire  (Gard),  aprte  avoir  publie 
dans  le  Bulletin  de  iherapeutique  trois  cas  d'^clampsie  qu'il  a  gu^ris 
par  le  chloral,  invite  ses  confreres  h  faire  connaltre  les  observations 
int^ressantes  de  leur  pratique  sur  lemfime  sujel.  Je  rdponds  avec  em- 
pressement  ^  son  appel,  attendu  qu'il  existe  entre  lui  et  moi,  h  propos 
de  r^clampsie,  une  Irappante  communaut^  de  revers  et^de  succ^s.  Get 
honorable  confrere  dit,  en  effet,  que  les  trois  gu^risons  qu'il  a  obte- 
nues  Tont  d'autant  plus  impressionn^  qu'il  avait  eu  ant^rieurement 
six  cas  dVxlampsie  qu'il  avait  traitds  par  les  sangsues  et  les  inhala- 
tions de  chloroforme  et  qu'il  avait  eu  six  d6c5s  h  deplorer.  A  mon  tour, 
depuis  1830.jusqu'^  1868,  j'ai  rencontr^  dix  fois  Teclampsie  puerpcj- 
rale,  et  chaque  Ibis  la  terminaison  a  6t6  mortelle;  puis,  de  1868  au 
8  aoAt  1875,  j'ai  observe  quatre  cas  de  cette  redoutable  maladie,  et 
mes  quatre  malades  ont  6t6  promptement  sauvees  gr^ce  h  la  medica- 
tion que  je  vais  d^crire. 

Obs.  I.  —  Mme  F...,  de  la  commune  de  Ch4tillon-la-Palud,  Ag6e  de  2t2  ans, 
fortement  constitu»''e,  primipare,  accouche  k  terme  le  14  aoAt  1860;  trois 
heures  apr^s  la  d6livrance,  agitation,  plaintes,  respiration  suspirieusc,  puis 
tout  k  coup  gonfleraent  des  muscles  du  cou,  convulsions  g6n6rales,  6cume 
sur  les  16vre3,  langue  tir6e  hors  de  la  bouche  et  fortement  serr^e  par  les 
dents,  perte  de  connaissance.  Get  6tat  dure  dix  minutes  et  se  termine  par 
un  coma  profond,  un  rale  trach6al  bruyant,  semblable  a  celui  de  I'agonie, 
lequel  est  remplac6  au  bout  d'un  quart  d'heure  par  un  sommeil  assez  tran- 
quille,  mais  qui  n'est  qu'un  masque  trompeur,  derri^re  lequel  on  reconuait 
que  le  cerveau  a  d6ji  regu  do  graves  atteintes!  En  efFet,  Tintelligence  est 
obtuse,  et  la  malade  ne  r6pond  que  difficilement  aux  questions  qui  lui  sont 
adress6es.  11  est  doux  heures  du  matin ;  un  second  acc6s  a  lieu  k  trois  heures, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


686  REVUE  CLINIQUE. 

et,  k  dater  dece  moment,  les  crises  se  renouvellentde  demi-heure  en  demi- 
heare,  puis  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,et  lorsque  j'arrive  aupr^sde 
»  la  jeune  femme,  it  sept  heures^  elle  6tait  h  la  dixi^me  et  n'avait  plus  con- 
science de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle. 

Pendant  vingt-neuf  ans,  j'avais  us6  et  abus6  de  la  saignfee,  —  qui  a  6t& 
vant6e  par  un  grand  nombre  d'accoucheurs  comme  Tancre  de  salut  dans 
r6clampsiey  et  que  je  consid^re  comme  6tant  plus  nuisibie  qu'uiile,  surtout 
quand  la  spoliation  sanguine  est  consid6rable,  —  des  antispasraodiques  ad- 
ministr6s  sous  toutes  les  formes,  de  la  glace  et  des  affusions  froides  :  rien 
ne  m'avait  r6ussi.  II  6tait  done  peu  rationnel  de  m'^garer  une  fois  de  plus 
dans  une  voie  dans  laquelle,  pendant  tant  d'ann^es,  .je  n'avais  recueilli  que 
des  d6ceptions.  Dans  mes  r6flexions  sur  cette  cruelle  maladie,  partant  de 
ce  principe  que  r6clampsie  n'est  qu'une  n^vrose,  que  la  congestion  san- 
guine d6velopp6e  sur  renc6phale  en  est  Teffet  et  non  la  cause,  observant, 
d'autrepart,  que  dansceLte  circonstanca  les  lochies  sont  presque  toujours 
supprim6es  ou  diminu6es,  j'arrivai  kconclure  que  le  traitement  devait  filre 
bas6  sur  ces  deux  indications  : 

4°  Annihiler  rirritabiUt6  morbide  sp6ciale  du  cerveau,  irritability  qui  se 
traduit  par  des  crises  convulsives  intermittentes  et  entratne,  comme  le  fait 
r^pilepsie,  la  congestion  sanguine  de  cet  organe  ; 

i^  Rappeler  vers  I'ut^rus  la  fluxion  lochiale  qui  agirait  &  titre  de  d6rivatif 
au  b6n6fice  du  cerveau,  en  r^tablissant  une  fonction  importante. 

Le  chloroforme,  qui  a  d6jk  fait  ses  preuves  dans  T^clampsie,  me  parais- 
sait  tr6s-appropri6  k  Taccomplissement  de  la  premiere  indication;  cepen- 
dant  je  redout^s  cet  agent,  d'ailleurs  si  pr6cieux,  parce  que,  quelques  an- 
n6es  auparavant,  il  avait  failli  tuer  entre  mes  mains  un  de  mes  op6rfe8 :  je 
donnai  la  pr^f6rence  k  Tether,  dont  le  maniement  m'est  plus  familier  et 
que  je  crois  plus  antispasmodique. 

Quelques  sangsaes  k  la  vulve  rempliraient  la  seconde  indication.  Six 
sangsues  furent  done  imm^diatement  plac6es  sur  cette  region,  et  au  mo- 
ment mfime  de  la  manifestation  du  onzi^me  acc^s,  je  pratiquai  rsthfirisa- 
tion,  qui  fut  pou8s6e  jusqu'k  resolution  complete.  L'acc^s  fut  moins 
fort,  de  longue  dur6e  et  resta  une  heure  sans  reparaltre;  mais  alors  il 
reparut,  et  son  invasion  fut  si  bruscpie  qu*il  eut  le  temps  d'acqu^rir  uoe 
violence  extreme  pendant  que  j'imbibais  dY.ther  les  6ponges  de  Tappareil. 
N6anmoins  il  fut  assez  promptement  doming,  et,  dans  le  but  d*6viter  une 
autre  surprise,  je  r6it6rai  r6lh6risauon  toutes  les  demi-beures,  pendant 
six  minutes  cbaque  fois,  bien  que  la  malade  fdt  parfaitement  tranquille. 
Cette  precaution  me  donna  le  r^sultat  desire  :  depuis  neuf  heures  du  matin 
jusqu'Ji  une  beure  apr^s  midi,  la  jeune  femme  dormait  d'un  sommeil  tr6s- 
calme,  et,  a  dater  de  ce  moment  jusqu'au  lendemain  matin,  elle  ee  r^veil- 
lait  &  des  intervalles  plus  ou  moins  rapproch^s,  buvait  quelques  cuiller6es 
d'eau  sucr6e  et  se  rendormait;  redampsie  avait  disparu. 

Obs.  IL— F.  B...,  dubourg  Saint-Christophe,  Ag6e  de  19  ans,  d'ane'consti- 
tution  delicate,  primipare,  accouche  k  terme,  le  15  aoiit  4872,  4  six  heures 
du  matin.  A  huit  heures,  premier  acc^s  d'6clampsie;  ^  neuf  heures  second 
acc^s,  perce  complete  de  rinlelligence ;  a  neuf  heures  et  demie,  au  moment 
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de  moQ  arriv6e  aupr^  de  la  malade,  troisi^me  acc^s  plus  violent  que  les 
deux  autres  :  quatre  sangsues  a  la  vulve,  anesth6sie  maintenue  pendant 
trois  heures,  en  faisant  une  s6ance  de  cinq  minutes  toutes  les  demi-heuree; 
disparition  des  crises,  retour  de  la  connaissance  li  deux  heures  apr^s  midi; 
gu6rison. 

Obs.  III.  — C.  P...,  de  la  commune  de  Mollon,  Ag6e  de  22  ans,  d'une 
bonne  sant6  habituelle,  primipare,  enceinte  de  neuf  raois,  es(  prise  d'6clampsie 
pendant  le  travail  de  Taccouchement,  le  10  avril  1873,  k  dix  heures  du  ma- 
tin. Suivant  la  marche  de  cette  maladie,  les  acc6s  se  renouvellent  d'heure 
en  heure,  puis  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  les  douleurs  ut6rines  ces- 
sent.  Je  suis  aupr6s  de  la  malade  k  deux  heures  de  Taprds-midi ;  elle  est 
sans  connaissance  et  6prouve,  au  moment  oii  je  I'examine,  un  acc^s  effrayant 
qui  est  le  sixi^me  depuis  le  d6but  de  la  maladie.  Application  du  forceps  et 
extraction  d*un  enfant  mort.  Pas  de  sangsues,  parce  que  le  sang  coule  assez 
abondamment.  Anesth6sie  pouss6e  jusqu'k  insen8ibilit6  absolue.  Chez  cette 
malheurcuse  jeune  femme,  la  lutto  a  6t6  p6nible  :  une  demi-heure  6tait  h 
peine  6coul6e  qu*une  crise  6clate  avec  une  telle  intensit6  que  je  redoute  une 
terminaison  fatale.  Seconde  stance  d'anesth6sie  prolong6e  pendant  vingt  mi- 
nutes et  r6p6t6e^n suite  tons  les  quarts  d'heure  pendant  cinq  minutes  chaque 
fois.  Nous  obtenons  ainsi  un  calme  d'une  heure,  puis  un  accfes  formidable 
se  declare  encore.  Application  de  Tappareil  pendant  vingt  minutes;  comme 
pr6c6demment,  stance  de  six  minutes  tons  les  quarts  d'heure.  A  quatre 
heures  et  demie,  la  malade  est  dans  le  plus  grand  calme,  sa  respiration  est 
silencieu^e ;  elle  dort  jusqu'k  six  heures  sans  faire  aucun  mouvement,  re- 
prend  toute  sa  connaissance  dans  le  courant  de  la  nuit,  et  ne  consenre,  des 
secousses  terribles  qu'elle  a  6prouv6es,  qu*une  courbature  g6n6rale  qui  dure 
quelques  jourg. 

Obs.  IV.  —  M.  C...,  de  Saint-Maurice  de  Gourdans,  4g6e  de  20  ans,  pri- 
mipare, enceinte  de  neuf  mois,  ressentit  les  sympt6mes  prodromiques  de 
Taccouchement  le  7  aoAt  1875.  Tout  ^  coup,  et  sans  cause  connue,  elle  se 
plaignit  de  douleurs  lancinantes  dans  la  tSte,  et  fut  frapp6e  d'une  crise 
d'6clampsie  ^  neuf  heures  du  matin.  La  sage-femme  pratiqua  aussitftt  une 
saign6e  de  158  grammes;  sous  Tinfluence  de  la  saign6e  ou  coincidemment 
avec  elle,  la  malade  fut  soulag6e;  pas  de  nouvelles  crises,  cessation  du  mal 
de  t^te,  mais  suppression  des  douleurs  ut^rines.  Arriv6  k  midi,  je  trouvai  la 
jeune  femme  k  table  avec  sa  famille,  dlnant  de  bon  app6tit  et  n'accnsant 
plus  aucun  malaise.  Je  constatai,  par  le  toucher,  une  dilatation  ^gale  aux 
dimensions  d'une  pi§ce  de  5  francs,  avec  efTacement  du  col  ut6rin  ;  je  me 
retirai  apr^s  avoir  annonc6  que  Taccouchement  aurait  lieu  dans  le  courant 
dc  la  nuit,  etpr^venu  la  sage-femme  que  Tfeclampsie  reparaitrait  probable- 
ment  apr^s  la  d6livrance.  Mes  pr6visions  se  r6alis6rent :  I'accouchement  se 
fit  ^  trois  heures  du  matin,  et  k  sept  heures  Teclampsie  6clata  avec  les  sym- 
pt6mes  et  la  marche  que  nous  lui  connalssons.  Lors  de  mon  arriv6e,  ^  trois 
beures  du  soir,  la  malade  avait  d6jk  eu  six  acc^s;  elle  6tait  sans  connais- 
sance et  pIong6e  dans  la  coma.  Les  lochies6tant  8upprim6es,  je  plagai  douze 
sangsues  k  la  vulve  et  pratiquai  r6th6ri  ation  pendant  vingt-cinq  minutes; 
il  fullut  tout  ce  temps  pour  dominer  la  p6riode  d'excitation,  qui  n'a  pas 
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dur6  moins  de  quinzc  minutes  et  a  n6cessit6  rintervention  de  quaire  hom- 
ines vigoureux  pour  contenir  la  patiente,  en  proie  k  d'affreuses  convulsions. 
Un  sommeil  paisible  succ6da  h  notre  op6ration ;  le  r6sultat  obtenu  me  sem- 
blait  si  rassurant  que  je  ne  me  d6cidai  k  r6peter  T^thdrisation  qu*au  bout 
d'une  heure.  Cette  heure  6coul6e,  I'^tat  6tait  toujours  si  satisfaisant  que  je 
crus  pouvoir  temporiser  encore,  me  tenant  pr6t,  dans  tous  les  cas,  k  agirau 
premier  signe  prodromiquo  d'une  crise.  Je  ne  tardai  pas  k  me  repentir  de 
de  mon  exc6s  de  prudence.  A  qnatre  heure  et  demie,  sans  aucun  symptAme 
pr6curseur,  un  acc^s  plus  violent  que  les  pr6c6dents  nous  surprit  et  jetatous 
les  assistants  dans  une  v6ritable  consternation.  Get  acc6s,  pendant  lequel  la 
malade  se  blessa  gravement  la  langue  avec  les  dents  et  courut  le  danger  de 
p6rir  d'asphyxie,  dura  une  demi-heure,  mdlgr6  que  I'appareil  muni  deses 
6ponges  imbib6cs  d*6ther  eAt  6t6  imm6diatement  applique  et  fCit  maintenu 
sur  la  figure.  Afin  de  pr6venir  une  autre  crise,  qui  probablement  eiit  M 
mortelle,  jefis,  comme  chez  lafemme  de  latroisidme.observation,  une  stance 
d'6th6risation  tous  les  quarts  d*heures  pendant  cinq  minutes,  et  continual 
ainsi  jusqu'k  huit  heures  du  soir. 

Le  succ^s  couronna  ce  modus  faciendi,  Taccds  ne  revint  pas :  la  malade 
<!;tait  sauv6e.  {Dull,  de  Ui^rap.)  Le  D*"  Row. 

iiClainpsie  pendant  la  grossesse  et  le  travail. 

Albnmlnurie.  —  Saign6e.  —  Bromure  de  potassium  et  hydrate  de  chloral.  —  AppU- 
cation  du  forceps.  —  Enfant  vivant.  —  Gu^rison. 

Le  12 juillet  1875,  k\  heure  aprSs  midi,  on  m'appelle  auprdsde  Mile B..., 
rue,..,  no  o,  qui  a  «  des  crises.  »  Pas  d'anl6c6dents  6pileptiques. 

Je  trouve  une  jeune  (ille  de  21  ans,  d'aspcct  vigoureux,  ayant  les  yeux  k 
fleur  de  t6te,  —  la  m^re  a  un  goitre  cxophthalmique,  trait6  jusqu'ici  avecle 
plus  parlait  insucc^s  par  les  preparations  iod6es,— -qui  s'agite  dans  son  lit. 
Kn  ce  moment,  Tintcliigence  est  complete;  I'humeur  est  seulement  un  peu 
rev^che.  La  grande  l^vre  droite  est  6norme;  clle  a  le  volume  d'un  opuf  de 
poule,  et  la  transparence  vague  de  Taddmc  de  ces  parties.  Les  deux  roem- 
bres  inf6rieurs  sont  fEd6mati6s  depuis  deux  mois.  Morsures  de  la  langue, 
du  c6t6  droit  seulement. 

Ventre  tr6s-developp6,  tumeur  dure  remontant  jusqu'i  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  Tombilic.  A  Tauscultation,  signes  n6gatifs.  Un  examen 
m6thodique  est  impossible,  k  cause  de  Tagitation  de  la  malade.  11  est  inu- 
tile de  parler  de  la  dif  ficuU^,  —  chacun  sait  <ja,  —  que  j*ai  k  obtenir  I'aveu 
d*une  grossesse,  qui  remontait  au  mois  d'octobre  1874. 

PiqAres  multiples,  faites  avec  une  aiguille,  sur  la  grande  idvre  droite.  H 
s'^coule  beaucoup  de  s6ro3it6. 

Bromure  de  potassium 4,00 

Julep  simple "  180,00 

Une  cuiller6e  ^.soupe  toutes  les  demi-heures. 

La  resistance  de  la  malade  rend  la  tAche  impraticable.  De  3  ^  4  heures, 
crises  subintrantes,  cyanose  complete  de  la  face,  frisson  tr6s-accus6.  Ce  n'est 
qu'en  employant  de  la  force  que  je  puis  ouvrir  la  bonche  de  Mile  B...,  assez 
pour  y  introduire  un  morceau  de  li6ge,  alin  d*6viter  qu'elle  se  coupe  la 
langue. 
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Pendant  qu'on  va  chercher  des  sangsues,  que  je  veux  faire  placer  sur  les 
apophyses  ma=loidea,  les  crir^es  auginenlent  d'intensit^;  je  fais  une  saign^o 
de  !2oO  grammes,  qui  am6ne  du  relAchement. 

4  heures. —  Je  profile  d'un  moment  de  calme  pour  aller  prier  le  D'  Binet 
de  me  prater  le  secours  de  son  experience.  Suivant  son  conseil,  je  fais  pre- 
parer une  solution  aqueuse  de  chloral,  jf^,  k  donner  en  lavement. 

4  heures  1/"2.--  Le  D**  Binet  prescrit  Tadministration  de  chloral  par  quart 
de  lavement,  toutes  les  demi-heures,  efrapplication  constante  d'une  sang- 
sue^chaque  apophyse  mastoide.  J'administre  moi-m6me,  k  une  demi-heure 
de  distance,  deux  lavements,  avec  400  grammes  environ  de  la  solution,  et 
j'applique  une  sangsue  k  droile.  Je  prescris  de  continuer.  Le  caltVth6rismo, 
rendu  tres-malais6  par  I'agitation  qui  reprend,  me  donne  environ  50  gr. 
d'une  urine  qui,  truit(^e  par  I'acide  nitrique  ou  la  chaleur,  se  prend  en  un 
flocon  si  dense  qu'on  pent  retourner  I'eprouvetle  sans  qu'il  s'en  6coule  une 
goutte.  Le  toucher,  toujours  tr^s-diflicile,  me  fait  sentir  un  col  efface,  mais 
non  dilate.  L'ecoulcment  glaireux  normal  se  fait  par  la  vulve. 

8  heures  —  Galme,  ahurissement;  la  malad(\  ayant  eu  soif,  a  bu  toute  la 
potion  au  bromure.  Comme  elle  refuse  les  lavements,  jo  prescris  I'adminis- 
tration  du  chloral  par  la  bouche,  —  j'y  ai  ajoute  une  potion  de  menthe;  — 
du  reste,  la  malade  boit  tout  ce  qu'on  lui  pr6sente,  sans  se  plaindre  du  goilt 
de  ce  qu'elle  avale. 

10  heures  3/4.  —  >fouvelle  solution  de  chloral,  j^,  additionn6e  d'eau  de 
menthe,  a  discHtion, 

Le  13.  9  heures  du  matin.  Nuit  calrae.  Commence  h  trouver  le  chloral 
mauvais;  j'y  fais  ajouterdu  sirop  de  framboises.  Aucun  sympt6me  de  com- 
mencement du  travail. 

5  heures  1/-2. —  Les  douleurs  ont  commence  h.  1  heure;  elles  se  suivent 
maiutenant  a  deux  minutes  de  distance.  Agitation.  Solution  de  chloral  par 
derai-verres.  L'orifice  uterin  a  la  largeur  d'une  piece  de  1  franc;  presenta- 
tion de  la  tete,  occiput  en  avant.  J'incise  les  membranes  pour  acct^lerer  lo 
travail.  Battements  du  coeur  fcetal,  faibles  k  gauche.  Tout  va  normalemenL 
jusqu'k  8  heures;  a  ce  moment,  les  douleurs  deviennent  languissantes.  La 
tete  est  dans  Texcavation;  la  malade  s'6puise.  J'appliquc  le  forceps  i  9h.  50. 
La  branche  droite  ne  pouvant  penetrer,  j'enieve  la  premi«^re,  ct  je  place 
d'abord  la  droile,  puis  la  gauche;  decroisement.  A  10  heures,  j'amene  un 
enfant  male,  un  pcu  etonne,  mais  vivant. 

Le  14.  L'urine  ne  precipite  que  peu  par  la  chaleur;  morsures  de  la  langue 
tres-profondes,  surtout  k  droite. 

Le  16.  L'urine  ne  precipite  plus  du  tout  par  la  chaleur  ni  par  I'acide 
nitrique. 

Le  ^22.  L'accouchec  n'a  jamais  eu  le  pouls  au-dessus  de  90.  Les  seins  ont 
6te  gonfles  et  douloureux  pendant  vingt-quatro  heures,  le  cinqiiieme  jour, 
lis  sont  compietement  mous  maintenant. 

L'enfant  prend  parfaitement  le  sein  de  la  nourrice. 

Reflexions, —  Mile  B...  a  pris  A  grammes  de  bromure  de  potassium 
et  10  grammes  de  chloral  dans  I'espace  de  trente  et  une  heures,  sans 
Archives  de  Tocologie.  —  novembre  1875  44 
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avoir  eprouve  plus  que  de  rengourdissement;  et  j'ai  la  conviction  que 
ces  deux  rem6des  ont  prevenu  ]e  retour  des  crises.  Je  ne  crois  pas 
qu*on  puisse  leur  atlribuer  le  ralenlissement  des  douleurs,  qui  etaient 
tr^s-vigoureuses  cu  debut. 

Quoique  peu  partisan,  en  g^ndral,  de  la  saign^e  dsins  I'^clampsie, 
j'ai  cru  devoir  en  pratiquer  une  dans  ce  cas,  k  cause  de  la  congestion 
intense  du  cerveau  et  de  la  cyanose. 

Le  point  incontestablement  le  plus  interessant  de  cette  observation 
est  la  naissance  d'un  enfant  vivant,  dans  des  conditions  aussi  mau- 
vaises.  {Gaz.  Obstet.) 

D'   CORDES. 

Trois  observations  d^^clampsie  pnerp^rale  snivie  de  mort, 

par  le  docteur  Eugene  Marchal. 

Les  observations  d*6clampsie  puerp^rale  que  nous  publions  ont  etd 
recueillies  toutes  les  trois,  celte  ann^e,  dans  le  service  d'accouchements 
de  M.  le  professeur  Stoltz.  Nous  nous  bornons  ^  les  faire  suivre  de 
quelques  reflexions  critiques,  nous  r^servant  de  Les  utiliser  pour  une 
prochaine  ^tude  sur  la  pathogenic  de  reclampsie. 

Obs.  I'®.  —  La  nommSe  Marguerite  G.,  femme  P.,  Ag^e  de  38  ans,  cou- 
turidrc,  de  taillc  moyenne,  grasse,  d'un  temperament  lymphatique,  est 
amende  k  la  Maternit6  de  Nancy,  le  10  novembre  1874,  k  7  heures  du  soir. 

Les  renseignements  tres-insuifisants  fournis  par  les  pcrsonnes  quj  Tac- 
compagnent  sont  les  suivants  :  La  femme  P.  est  enceinte  pour  la  cinquieme 
fois ;  deux,  de  ses  enfants  sont  vivants  ;  les  grossesses  et  les  accouchements 
ant^rieurs  se  sont  bien  pass6s.  Depuis  le  debut  de  la  pr6sente  gestation,  la 
femme  P.  n'a  cess6  d'etre  souffrante  et  d'etre  en  proie  k  une  tristesse  qui  ne  lui 
etait  pas  habituelle.  Le  10  novembre,  vers  8  heures  du  matin,  elle  fut  prise 
brusqucmentd'une  aitaque  convulsive  courte,  maissuivie  de  coma  pendant 
trois  qu arts  d'hcure  environ;  elle  s'etait  remise  k  peu  pres  entierement  quand, 
k  3  heures  de  I'apres-midi,  une  deuxieme  attaque  se  produisit  sans  trouble 
pr6alable ;  elle  fut  suivic  de  c6cite.  A  partir  de  ce  moment,  les  attaques  so 
succ6derent  de  dix  en  dix  minutes,  et  la  femme  P.  perdit  entierement  cnn- 
naissance  vers  5  heures  du  soir. 

Aussit6t  apres  son  arriv6e  k  Thfipital,  elle  a  une  violcnte  attaque  qui 
dure  une  minute  et  demie  et  apres  laquelle  elle  retombe  dans  un  coma  pro- 
fond.  Une  deuxieme  et  une  troisieme  crise  ont  eu  lieu  2i  7  h.  40  m.  et  k8  b. 
;>  m. ;  elles  sont  de  plus  longue  duri^e.  C'est  k  ce  moment  seulement  que  jc 
voisla  malade.  Elle  parait  arrivee  a  peu  pres  k  la  fin  du  sixieme  mois  de  la 
grossesse,  le  fond  de  Tuterus  d6passe  tres-peu  le  niveau  de  rombilic;  pas 
d'infiltration.  La  face  e?t  cyanos^e,  il  s'ecoule  une  grande  quantite  de  salive 
tanguinolente  qui  macule  la  parlie  inferieurc  de  la  face,  le  cou  et  les  vetc- 
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ments;  la  langue,  trds-volumineuse,  remplit  la  bouche  et  est  repouss6e 
centre  les  arcades  dentaires  ;  elle  est  violac6e  et  pr6sente  des  morsures 
nombreuses.  La  respiration  est  bruyante,  ronflante,  Jc  coma  profond.  Le 
pouls  est  miserable,  peu  frequent,  irr^gulier ;  on  cherche,  sans  le  d6cou- 
vrir,  le  double  battcnient  footal  qui,  s'il  existe  encore,  est  convert  par  la 
respiration  bruyante  de  la  m^re. 

Le  col  est  raccourci  sans  6tre  enti^rement  efFac6;  on  trave-se  facilement 
les  deux  orific-s,  dilates  de  la  largeur  d'une  pi^ce  de  vingt  centimes,  etTon 
arrive  ^uv  les  membranes  directement  appliqu6es  sur  une  partie  fcetale  qui 
est  au-dessus  du  d(^troit  sup^rieur  et  qui  paralt  6tre  le  sommet.  L'ut6rus  se 
contracte  avec  une  asscz  grande  intensity  toutes  les  cinq  minutes.  A  I'aide 
de  la  sonde,  on  retire  de  la  vessie  une  petite  quantity  d'urine  brune  qui, 
trait^e  par  la  chaleur  et  par  I'acide  nitrique,  precipite  une  grande  propor- 
tion d*albumine.  Exanun^»e  au  microscope,  elle  contient  des  globules  san- 
guins  rouges. 

On  fait  respirer  k  la  malade  du  chloroforme:  Tattaque  ne  se  reproduit 
qu'apr^s  une  demi-heure,  elle  dure  long^cemps  et  est  aussi  violente  que  la 
pr6cedente,  mais  la  respiration  se  r^tablitplus  facilement.  Le  sixi^meacces 
alien  a  9  heures  5  m.,  le  septi^me  k  9  heures  35  m.  On  fait  respirer  le 
chloroforme  k  doses  plus  61ev6es  vers  10  heures,  au  moment  oil  une  nou- 
velle  attaquo  parait  vouloir  se  produire  ;  la  respiration  s'acc6l6re,  la  face  se 
congestionne,  les  bras  s*agi tent,  mais  Taceds  avorte.  A  10  heures  1/2,  ondi- 
rainue  la  dose  de  chloroforme  et  on  donne  4  grammes  de  chloral  en  lave- 
ment. Ce  n'est  qu'i  1 1  heures  Hi  qu'une  attaque  plus  longue,plus  violente, 
&e  declare  ;  a  minuit  2r>  m.,  la  malade  s'agite,  Tu^^rus  se  durcit  plus  fr6- 
quemment :  le  col  n'est  plus  repr6sent6  que  parun  bourrelet  6pais,  lorifice 
est  un  peu  plus  largement  dilat6  que  la  largeur  d'une  pi^ce  d'un  franc.  Les 
membranes  sont  intactes  et  fortement  tendues  pendant  la  contraction.  Elles 
T^nt  rompues  artificielloment  dans  le  but  d'acc6l6rer  le  travail ;  il  s*6coule 
une  grande  quantity  de  liquide  ;  la  t^te  s'appliquc  immtdiatement  sur  I'o- 
rilice.  Pendant  qu'on  proc^de  a  cet  examen,  la  femme  gemit  et  paratt  oppo- 
ser  une  certaino  r^^'sistance,  mais  ses  mouvements  ne  rcssemblent  pas  a 
des  convulsions  6cl&mptiques. 

A  partir  de  ce  moment,  il  ne  se  produit  plus  de  nouvelle  attaque,  les  in- 
halations de  chloroforme,  qui  avaient  6t6  ^loign^es,  sont  tout  k  fait  aban- 
<lonn6es  ;  la  respiration  s'embarrasse,  le  coma  devient  de  plus  en  plus  pro- 
fond  ;  le  pouls,  petit,  miserable,  s'acc'd^re,  la  malade  succombe  k  C  heures 
du  matin.  F^lle  a  eu  it  la  MaterniU  huit  attaques  d'^clampsie,  et  six  heures 
se  sont  6cou lees  depuisla  derni^re  attaque.  II  ne  pouvait  6tre  question  d'o- 
p6ration  c6sarienne  po5^  mortem^  k  cause  de  la  mort  evidente  du  fcetus  dont 
le  cordon  avait  616  trouv6  dans  le  vagin,  sans  pulsation. 

Autopsie,  —  Cerveau  an6mi6,  pas  d'6panchement  dans  les  vontricules, 
reins  hyperemif^s,  hypertrophie  du  rev6tement  epithelial  des  canaux  86cr6- 
teurs  avec  commencement  d 'in filtration  graisseuse,  pas  de  deformation  des 
ranaux  et  pas  d'alteraLion  apprt'ciable  du  cC)Ui  du  tissu  conjonctii  (l'«  p6- 
riode  do  la  malade  de  Bright). 
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Obs.  II.  —Josephine  N.,  ag6e  de  20  ans,  primipare,  blonde,  aux  appa- 
rences  pirthoriques,  est  amende  5.  la  Maternity,  le  30juin  1875,  ^  minuit 
moins  iin  quart.  Les  renseignements  recucillis  se  bornent  aux  faits  sui- 
vants  :  La  lilie  N.  se  croyait  dans  le  dernier  mois  de  sa  grossesse,  elle  nV 
vait  eprouv6  aucun  malaise  particulier,  lorsque  le  ;^0  juin,  a  11  heures  du 
matin,  elle  rosscntit  une  douleur  vive  a  I'^pigastrc  ;  il  cette  douleur  vint  se 
joindre,  vers  3  heures  de  I'apri^s-midi,  une  c6phalalgic  frontale  des  plus  p6- 
niblcs.  A  8  heures,  troubles  tie  la  vue,  vertiges,  difficult^  de  distinguer  les 
personnes  les  plus  rapproch(^.es.  A  8  heures  du  soir,  violcnte  .attaque  d'6- 
clampsie,  apres  laquellela  lille  N.  perdit  immt'diatement.connaissance.  Une 
seconde  attaque  ^e  reproduisit  vers  9  heures,  c'est  alors  seulement  qu'une 
sage-temme  tut  appel6e  et  conseilla  de  transporter  la  nialade  a  la  clinique 
d'accouchements.  DepuisiO  heures  jusqu*^41  heures  1/-2,  elle  observa  six 
altaques  bien  caract6rispes.  Pendant  le  transport  h  I'hfipital,  qui  se  fit  en 
voiture  et  dura  environ  vingt  minutes,  eurent  lieu  deux  nouvelles  attaques 
plus  violentes  encore. 

A  minuit,  je  vois  la  lille  N. ;  la  dixi6me  attaque  vient  de  se  terminer: 
la  lace  est  cyanosee,  bouffie;  les  yeux  atohes,  les  pupilles  tr^s-dilatee::,  la 
bouche  remplie  d'une  6cume  sanguinolente  ;  la  langue,  mordue  a  diff^rcn- 
tes  places,  n'est  pas  tr^s-volumineuse.  Le  pouls  est  frequent,  peu  d6ve- 
lopp6  ;  le  tronc,  la  region  sus-pubienne,  les  membrcs  inf6rieurs  sont  tr6s- 
inliltr^s.  Le  linge  plac6  sous  le  siogc  de  la  parturiente  est  tremp6  d'urine 
6coul6e  probablcment  pendant  I'acc^s  pr6cedent.  On  ne  peut  retirer  de  la 
vessie  quune  tr^s-petice  quantiio  d'urine  qui,  lrait6e  par  I'aeide  nilri  :ue  et 
la  chaleur,  donno  un  d6p6t  d'albumine  tr^s-epais  et  remplissant  presque 
enti^rement  le  tube. 

Par  le  toucher  on  constate  que  le  col  est  entierement  efface,  Vorifice,  di- 
late de  la  largeur  d'une  pi6ce  de  deux  francs,  est  k  bords  mincer  et  Iran- 
chants,  assez  souples  pendant  I'intervalle  des  contractions.  La  tete  plonge 
dans  Texeavation.  Les  membranes  sont  intactes  et  directement  appliquees 
sur  le  ciiir  chavelu.  La  suture  sagittalc  est  dans  la  direction  du  diametre 
oblique  gauche,  et  la  fontanelle  post6rieure,  derrier«  la  cavit6  cotyloide 
gauche.  En  appliquant  la  main  sur  la  parol  abdominale,  on  sont  Tutf^rus 
se  durcir  d'une  fagon  presque  permanente,  ce  qui  rend  la  palpation  et  I'aus- 
cultation  tres-difliciles.  On  ne  peri^oit  pas  nettonicnt  le  double  battemenl 
foetal. 

A  minuit  un  quart,  I'examen  do  la  maladc  est  ^  peine  termini  lorsqu'cMe 
a  une  violente  atlaque  qui  dure  une  minute  et  demie  et  pendant  laquclle  sa 
figure  devient  violacee;  la  respiration  se  r6tablit  ensuite  d'une  fa^on  si  in- 
complete, les  rdles  trachc'aux  prennentun  caract^re  tel  que  Ton  peut  croire 
un  instant  a  une  axphyxic  prochaine.  Jo  pratique  aussil6t  une  large  ?^ai- 
gnee  (6*20  grammes),  qui  est  suivie  d'une  amelioration  leg^re  dans  Tetatde 
la  respiration,  Mais  la  malade  ne  cessc  d'6prouver  des  contractions  muscu- 
laires  qui  ont  pour  sit'^ge  les  membres  et  sous  rinfluence  desquelles  le  sang 
est  projete  avec  une  grande  force,  j'ai  m6me  un  peu  de  peine  a  arreter  Le- 
coulement  du  sanir. 
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A  1  heure  du  matin,  une  nouvellc  attaque  a  lieu  ;  elle  nest  pas  suivie 
(les  ph6nomenes  d'asphyxie  qui  ont  accompagn6  la  precedente,  mais  le 
coma  s'accentue,  la  face  s'all^re,  le  pouls  devient  filiforme.  A  chaque  instant 
on  croit  constatcr  le  d^but  d'une  nouvelle  crise  qui  ne  se  produit  pas.  La 
lille  N.  meurt  k  2  heures  du  matin.  Le  toucher  est  imm6diatement  prati- 
que pour  savoir  si  la  terminaison  rapide  de  raccouchement  par  les  voies 
naturellesest  possible  ;  la  dilatation  n'a  pas  fait  de  progr^s  sensibles.  On  ne 
constate  pas  le  double  battement  foetal ;  n^anmoins,  en  presence  de  signes 
tres-certains  de  h  mort  de  la  m^re,  on  proc^de,  8  minutes  apr^s,  a  I'hyste- 
rotomie  abdominale  :  I'cnfant,  du  sexe  masculin ,  est  mort-n(^;  il  p^se 
3,090  grammes. 

Autopsic,  —  Gervcau  an6mi6,  pas  d'6panchement  dans  les  ventricules  ; 
poumons  congestionn^s  ;  ventricule  gauche  du  cccur  presque  vide  ;  san£< 
noir  fluide  dans  le  ventricule  droit.  Rejns  tr6s-congestionn6s,  principale- 
ment  la  substance  corticale.  Le  revStement  ^pith6lial  descanauxest  hyper- 
trophic et  in(iltr6  de  graisse.  Pas  de  l6sion  plus  avanc^-e  de  la  maladie  de 
Bright. 

Le  foie  prcsente  de  larges  plaques  d'h6morrhagie  qui  sont  dissemin6es 
autant  k  la  surface  qu'i  TintOrieur  de  Torgane ;  en  dehors  de  ces  ilots,  la 
substance  h6patique  est  pAle  et  comme  an6mi^e. 

Dans  le  voisinage  des  foyers  h6morrhagiques,  les  6l6ments  cellulaires  du 
foie  ont  conserv6  leur  physionomie  normale ;  quelques-uns  d  entre  eux,  ce- 
pendant,  paraissent  contenir  un  peu  plus  de  granulations  graisseuscs  que 
d'habitude;  Tall^ration  v6ritable  du  foieporte  sur  les  capillaires  sanguins 
qui  sont  inljltr(js  de  graisse,  amoindris  dans  leur  calibre,  irr^guliers  de 
forme.  Ces  caract6res  sont  surtout  tr^s-apparents  dans  les  parties  ou  les 
Elements  cellulaires  ont  6t6  enlev6s  au  moyen  du  pinceau.  Au  niveau  des 
foyers  h^morrhagiqucs,  on  n'aper^oit  plus  que  des  d6bris  informes  des 
parties  const'jcutivos  de  la  glande,  impr6gn6s  de  mati^re  colorante  de  sang. 

Obs.  III.  —  Lo  8  mars  1875,  entre  k  la  Maternity  Marie-Barbe  Th.,  Ag6e 
de  -20  ans,  domostique,  enceinte  pour  la  premiere  fois.  Elle  estgrande,  d'une 
bonne  constitution,  d'un  temperament  lymphatique.  Elle  dit  avoir  eu  sa 
derni6re  ^poque  menstruelle  le  12  ao£it,  mais  le  d6veloppement  de  I'ut^rus 
prouve  que  la  grossesse  n'est  arriv6e  qu'Si  la  fin  du  cinqui^me  mois. 

Depuis  six  semaines  environ,  Barbe  Th.  a  senti  dans  la  mamelle  gauche 
une  tension  bientOt  accompagn6e  d'une  augmentation  de  volume  telle  que 
cette  mamelle  est  deux  fois  plus  grosse  que  celle  du  c6t6  droit.  Du  iit  mars 
au  13  avril,  il  se  produit  spontan^ment  plusieurs  ouvertures  qui  laissent 
^couler  une  grande  quantity  de  pus.  A  la  fin  d'avril,  le  sein  a  repris  son 
aspect  et  son  volume  normaux,  et  la  sant6  de  la  fille  Th.  paratt  tout  a  fait 
satisfaisante.  Les  urines,  examin6es  le  10  juin,  en  mfime  temps  que  celles 
de  toutes  les  enceintes  pr6sentes  dans  le  service,  ne  contiennent  pas  d'al- 
bumine.  La  proportion  d'ur6e,  par  litre  d'urine,  est  de  8  gr.  2. 

Le  7  juillet,  Barbe  Th.  est  prise  des  douleurs  de  i'enfantement,  la  t^te  du 
fa?tus  ploDgeant  dans  Texcavation  en  premiere  position.  A  11  h.  i/-2  du  soir, 
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expulsion  spontunee  d'un  enfant  du  sexc  f6minin  a  terme.  Dilivrancc  nor- 
male,  environ  ^0  minutes  aprds  ;  ('coulement  de  sang  raod6r6. 

Vers  1  heure  du  matin,  Taccouch^e,  qui  venait  de  dormir  prol'ondi^ment 
et  avec  ronflement  pendant  un  quart  d'heure,  se  r6veilia  et  se  plaignit  de 
c6phalalgie  frontale  intense,  puis  elle  se  rendormit  jusqu'k  ,5  heures  du 
matin ;  k  son  r6veil  elle  se  plaignit  de  nouveau  de  douleurs  de  t§te  et  d'e- 
blouissements,  declarant  ne  plus  distinguer  les  personnes  qui  Pentouraieni 
A  6  heures,  eutlieu  une  premiere  attaque  dont  Tinvasion  etla  periode  toni- 
que  ne  furent  point  observ^es,  la  malade  se  trouvant  seule  a  ce  moment. 
La  p6riode  clonique  fut  assez  longue  et  suivie  de  coma  tr6s-court,  la  con- 
naissance  revint  aussit6t.  A  7  heures  moins  le  quart,  second  acc6s  plus  long 
et  suivi  d'un  coma  plus  profond  ;  ^  7  h.  1/4,  troisieme  attaque  suivie  de 
perte  de  connaissance ;  k  8  heures,  quatri^me  crisc  ;  c'est  alors  seulemeot 
que  jc  vols  la  malade  :  le  pouls  est.tr^s-faible,  peu  frequent :  la  face  cyaDO- 
s6e,  bouflie ;  les  pupillea  contractees  ;  les  extr^mit6s  inf^ricures  m^diocre- 
ment  infiltr6es.  Les  urines,  qui  sont  tr^s-abondanles,  contiennent  une  tres- 
grande  proportion  d'albumine.  On  commence  imm^diatement  les  inhala- 
tions de  chloroformc;  apros  une  cinqui^me  attaque  survenue  k8  h.  1/i,  la 
malade  repose  d'unsommeil  paisible  jusqu'k  1  h.  i/'l  de  I'apr^s-midi ;  son 
intelligence  est  a  peu  pr^s  revenue  ;  lea  inhalations  de  chloroforme  ontct^ 
6loign6es  de  plus  en  plus,  raais  elles  sont  reprises  avcc  plus  d'activil6  apr^s 
un  sixi^me  acc^s  d'une  dur6e  assez  longue.  A  3  heures,  septidme  attaque, 
suivie  d'agitation,  puis  de  rctour  k  la  connaissance.  La  malade  demande. 
vers  4  h.  i/5l,  un  peu  de  bouillon  qu'elle  n'a  pas  le  temps  de  boire  parce 
qu'elle  est  surprise  par  une  huitieme  crise  courte,  mais  suivie  do  coma. 
Une  demi-heure  seulement  s'ecoulc  avant  qu'une  nouvelle  attaque,  longue 
et  violente,  se  d^?cl?.re ;  la  malade  n'a  pas  recouvre  connaissance,  la  face  se 
cyanose,  des  convulsions  cloniques  agitent  le  cor[)stout  ontier.M.  le  protes- 
seur  Stoltz  fait  cesser  les  inhalations  de  chlnrolormc  qui  n'ont  pas  eL6  dis- 
continu6es  depuis  le  matin,  il  fait  mettre  en  permanence  deux  sangsues 
derri^re  les  oreille8(lO  ont  6t^  appliqu6es),  glace  sur  la  tete,  cataplasme 
]audanis6  sur  Je  ventre,  lavement  avec  "1  grammes  de  chloral.  Les  acces  n* en 
continuent  pas  moins,  en  augmcntantdo  fr6quencc  et  d'intensit6. 

A  9  h.  i/2  du  soir,  la  dix-huiti6mo  attaque  vient  d'avoir  lieu,  la  respira- 
tion est  extromement  haletante,  la  face  violac6e,  bouflie,  les  yeux  ouverts, 
le  regard  fixe,  le  pouls  miserable,  tr6s-fr6quent  (environ  160). 

A  minuit,  r6tat  de  la  malade  s'cst  encore  aggrav^r  :  la  face  est  devenue 
pAle,  le  visage  et  le  cou  sont  gonfles,  la  respiration  anxieuse,  rapide ;  pas 
de  ronflement.  On  retire  avec  la  sonde  une  petite  quantite  d'urinc  tres- 
fonc6e,  contenant  une  grande  quantity  d'albumine. 

A  minuit  et  demi,  la  malade  se  renverse,  sa  colonne  vert^brale  s'incurve 
et  Ton  peut  passer  les  deux  poings  entre  elle  et  le  lit  (opisthotonos).  On 
pratique  une  injection  hypodermique  de  t!  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  ;  un  quart  d'heure  apr^s,  vingt-uni^mc  attaque  conipl6te:  p^ 
riode  tonique  et  p6riode  clonique,  puis  ronflemenls  suivis  de  coma  :  la  fare 
ne  se  cyanose  plus  autant  qu'aux  precc'dents  acces. 
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Une  vingt-deuxi^me  et  derni^re  attaque  a  eu  lieu  a  I  heure  du  matin, 
puis  le  coma  devient  de  plus  en  plus  profond  ;  la  malado  n'a  plus  que  des 
soubresauts  avec  raidcur  des  membres  et  de  la  colonne  vert6brale.  Lamort 
arrive  le  9  juillet,  k  9  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  derveau  an6mi6,  pas  de  suffusion  s^reuse  dans  les  ventri- 
cules  ;  poumons  tr6s-congestionn6s.  Le  cceur  gauche  contient  deux  caillots 
d'agonie  ;  le  cceur  droit  est  gorg6  de  sang  noir,  fluids  ;  11  renfermeen  outre 
deux  6normes  caillots  d6color6s.  La  rate  est  congestionn6e,  les  reins  forte- 
ment  hyper6mi6s,  avec  hypertrophic  de  I'^pith^lium  des  canaux  s6cr6teurs 
sans  deformation  de  ces  canaux,  ni  alteration  du  tissu  conjonctif.  Le  foie 
est  gras,  k  sa  surface  com  me  h  sa  coupe.  On  trouve  de  nombreux  foyers  he- 
morrhagiques  de  la  grod«jeur  d'une  lentillc  et  entre  lesquels  la  substance 
h6patique  est  d^color^e.  Les  vaisseaux  capillaires  sanguins  pr6sentent  la 
mdme  alteration  que  ceux  de  la  fille  N.  (voir  Tobserv.  II). 

En  dehors  m6me  de  Tint^r^l  que  peut  offrir  chacune  de  ces  observa- 
tions, au  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  Tanatomie  pathologique,  on 
est  frapp^  tout  d'abord  de  ce  fait,  que  3  cas  d'^clampsie  avec  terininai- 
son  fatale  se  sont  succ^d^  en  moins  de  huit  mois  dans  une  petite  ma- 
ternity cumme  celle  de  Nancy.  Si  Ton  consulte  la  statistique  de  V6' 
clampsie  h  rh6pital  des  Cliniques  i  Paris,  oil  il  se  fait  annuellement 
600  accouchements,  on  ne  trouve  que  133  Eclampsies  dans  unepEriode 
de  trente-huit  ans,  soit  un  pen  moins  de  4  cas  par  ann^e.  Sur  ce  nom- 
bre,  50  ferames,  c'est-^-dire  plus  du  tiers  des  malades  ont  succomb6 ; 
etil  est  remarquable  que,  dans  certaines  ann^es,  les  convulsions  puer- 
p^rales  on  etE  incomparablement  plus  frc^quentes  et  ont  affects  un  ca- 
ractere  tout  particulier  de  gravity  :  en  4867,  par  exemple,  on  en  a  ob- 
serve 11  cas,  dont  5  sesont  terminus  par  la  mort.  II  n'est  pas  n^cessaire 
de  dire  qu'on  ne  peut  voir  dans  cette  succession  de  faits  analogues 
qu'une  simple  coincidence,  et  qu*on  ne  sauraitTattribuer  h  Tinfluence 
d'une  cause  epidemique  ou  autre,  comme  quelques  auteurs  avaient 
voulu  le  faire. 

L'Eclampsie  a  delate  chez  chacune  de  nos  trois  malades  dans  des 
conditions  tout  h  fait  difl6rentes.  L'une,  femme  mariee,  ddj^  m^re  de 
quatre  enfants,  malade  depuis  led^but  de  la  grossesse,  n'elait  pas  in- 
filtree, mais  ses  urines  Etaient  albumineuses.  L'eclampsie  provoqua 
chez  elle,  au  terme  de  six  mois,  un  travail  premature  avant  la  fin  du- 
quel  (^lle  succomba  k  cause  de  revolution  rapide  de  la  maladie.  La  se- 
conde  etait  primipare,  comme  la  grande  majorite  des  eclamptiques, 
bien  portante  pendant  sa  grossesse  h  peu  prf*»s  h  terme,  infiltree  et  al- 
buminurique;  le  travail  n'aboutit  pas  non  plus,  a  cause  dela  mort  ra- 
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pidede  la  malade.  Dansle  troisi^me  cas,  unefilJe  primipare,  accouche 
h  terme  d'une  fagon  normale,  fut  atteinte  d*dclampsie,  sept  heures  seu- 
lement  apr^s  la  d^livrance,  et  mourut  au  bout  do  vingt-six  heures, 
dans  un  6tat  d'opisthotonos  h  peu  pr§s  permanent.  L'infiltralion  gen^ 
rale  et  I'albuminuriefurent  ^galement  observ(§es  chez  elle. 

A  c6l6  de  ces  dill(5rences,  nous  retrouvons  un  grand  nombre  de  ca- 
ractt^jres  coramuns;  ainsi,  les  prodronjcs  n'ont  manqu^  dans  aucun 
des  cas  et  principalement  dans  les  deux  derniers,  qui  ont  6i6  plus  par- 
ticulidrement  observes.  lis  ont  consists  en  c^phalalgie  frontale,  dou- 
leur  ^pigastriquc,  vertiges,  troubles  de  la  vue  allant  jmqu'^  la  cecite. 
Ni  Tune  ni  Tautre  de  nos  malades  n'eut  de  vomissements.  La  femme 
P.  et  la  fille  Th.  ont  pr^sent^  ceci  de  particulier  que,  lorsqu'elles  ont 
succombe,  elles  n'avaient  plus  eu  d'attaque  depuis  six  et  huit  heures, 
mais  ^laient  tomb^es  dans  un  coma  profond.  Chez  la  fille  N.,  au  con- 
traire,  les  convulsions  ^clamptiques  se  continu^rent  presque  jusqu'au 
moment  de  la  mort. 

La  medication  n'a  pas  et^identique  dans  ces  trois  cas,  parce  que  les 
indications  ont  paru  differentes.  Chez  la  premiere  malade,  la  petitesse 
du  pouls,  la  vioience  des  attaques  semblaient  justifier  remploi  des 
anesthdsiques  et  celui  de  moyens  propres  h  activer  le  travail  (rupture 
artificielle  des  membranes).  Sous  Tinfluence  de  Tanesth^sie,  les  con- 
vulsions se  sont  en  effet  (51oign(§es,  mais  la  malade*  n'en  a  pas  raoins 
succombe  dans  le  coma.  II  en  a  ete  de  meme  dans  les  cas  d'6clampsie 
cons^cutifs  h  Taccouchement.  D6s  les  premieres  inhalations  dechloro- 
forme,  les  attaques,  qui  se  succ^daient  de  demi-heure  en  demi-heure, 
ont  616  supprimees  pendant  cinq  heures,  pour  reparaitre,  il  est  vrai, 
avec  une  frequence  et  une  intensity  sur  lesquelles  Tanesth^sie  est  re&- 
tee  sans  effet  aussi  bien  que  les  Amissions  sanguines  locales,  le  chloral 
et  les  injections  hypodermiques  de  morphine.  La  seule  malade  qui  ait 
ete  traitee  par  la  saign^e  etait  plethorique,  et  les  phenom^nes  d'as- 
phyxie,  de  congestion  pulmonaire,  paraissaient  menagants.  C'esl  sur 
ces  accidents  que  remission  sanguine  a  paru  momentan^ment  agir, 
sans  modifier  toutefois  la  marche  ulterieure  de  la  maladie. 

On  serait  peut-6tre  en  droit  d'affirmer  que  I'inefficacite  de  ces  medi- 
cations a  tenu  principalement  h  la  periode  dej^  avancee  de  rafieclion 
et  que  si  un  traitement  energique,  la  saignee,  avait  ete  mis  en  usage 
di^s  que  les  sympt6mes  prodromiques  ont  ete  observes,  la  terminaison 
n'etlt  pas  ete  la  mSme.  Ce  qui  autoriserait  h  penser  ainsi,  c'est  le  peu 
de  gravite  des  lesions  renales  qui,  comme  on  I'a  vu,  consistaient  dans 
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les  alterations  caract^risant  le  premier  degr^  dela  loaladie  de  Bright. 
A  cdlc  de  ce  r^sultat  de  Texamen  n^croscopique,  qui  ccncorde  avec  les 
i^sions  generalement  observees  chez  les  ^clamptiques,  les  deux  der- 
nieres  autopsies  ont  revels  une  alteration  toute  particuli5re  des  capil- 
laires  du  foie  qui  demande  h  6tre  ^tudi^e  de  nouveau  avec  soin  avant 
•qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  relatives  h  la  pathogenic  de  Te- 
clampsie.  (Bevue  mcdicale  de  rEst). 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 


ACADEMIE     DE     MEDEGINE. 

Seance  du  10  aout  1875 

—  M.  Herard  presente  ^  TAcademie  une  observation  de  monstruo- 
site,  recueillie  par  M.  le  D*"  Pasquet-Labroue,  de  Charroux  (Vienne), 
chez  une  lemme  de  sa  clientele,  recemment  accouchde. 

Dans  ce  fait  intdressant  et  rare,  il  s'agit  de  deux  enfants  du  sexe 
masculin,  de  grosseur  moyenne,  paraissant  bien  constitu^s  et  unis 
^troitement,  non  pas  par  la  region  dorsale,  comme  les  soeurs  Millie- 
Christine,  mais  par  la  partie  antdrieure  du  corps.  Lies  deux  tfiteset  les 
deux  cous,  de  m§me  volume,  etaient  compl5tement  libres,  ainsi  que 
les  deux  bras  et  les  deux  raembres  inferieurs  de  chaque  su^jet :  les 
deux  t'^oncs  etaient  independants  dans  toute  leur  partie  posterieure. 
Les  organes  gdnitaux  etaient  dgalement  bien  conformes.  L'autopsie 
demontra  Tabsence  du  sternum  et  la  reunion  en  une  seule  des  deux 
cavites  thoraciques  et  des  deux  cavites  abdominales.  La  cavite  thoracis 
que  contenait  quatre  poumons  normaux,  mais  un  seul  pericarde  enve- 
loppait  les  deux  coeurs,  etroitement  unis,  de  telle  sorte  qu'il  fut  im- 
possible de  les  separer  sans  entamer  la  substance  mSme  de  Torgane, 
bien  qu'il  y  eAi  une  ligne  de  demarcation  assez  apparente.  Un  seul 
diaphragms  separait  le  thorax  de  Tabdomen.  En  ouvrant  la  cavite  ab- 
dominale,  on  trouvait  un  foie  unique,  plus  volumineux  qu'^  Tetat  nor- 
mal, et  une  seule  vesicule  biliaire.  II  existait  deux  cesophages,  venant 
s'ouvrir  par  deux  orifices  distincts  dans  un  estomac  unique,  d'oti,  par 
deux  orifices  egalement  distincts,  partaient  deux  appareils  intestinaux 
•complets,  allant  aboutir,  chacun,  h  un  anus  perfore.  On  trouvait  qua- 
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tre  reins  et  deux  rales,  dont  le  volume  et  la  situation  n'offraient  rien 
de  particulier. 

Je  n'insisterai  pas,  dit  M.  Herard,  sur  les  autres  details  de  ce  cas 
curieux.  On  comprend  sans  peine  qu'elle  difficult^s  a  dii  presenter 
Texpulsion  de  ce  monstre.  Ce  n'est  qu'apr^s  avoir  op6r6  la  criniotomie 
de  Tun  des  deux  enfants  que  M.  le  !>  Pasquet-Labroue,  assisle  d'un 
deses  confreres,  M.  Ghevrier,  a  pu  terminer  heureusement  Taccouche- 
ment.  J'ajoaterai  que  la  femme  avait  eu  ant^rieurement  9  enfants  tous 
vivants  et  bien  portants. 


SOCIBTE   ANATOMIQUE. 

Seance  du  28  7nai  1875. 
Imperforation  du  ool  ut^rin ;  par  Ferdinand  Drbyfous,  interne  des  hdpitaax. 

Annette  S.,  Ag6e  de  39  ans,  entre  dans  Ic  service  de  M.  Fournier  pour  les 
accidents  d'une  syphilis  datant  de  1873,  et  soignee  ant6rieurement  dans  le 
service  de  M.  Dubrueil. 

En  I'examinant  au  sp6culum,  on  trouve  une  imperforation  du  col  at6rin. 
Voici  les  renseignements  que  nous  avons  obtcnus.  Jamais  de  cauterisations 
et  m6me  jamais  cette  malade  n*avait  6t6  examin6e  au  sp6culum  avant  son 
entr6e  dans  le  service  de  M.  Dubrueil.  Jamais  non  plus  aucune  injection. 
Enfin  pas  de  maladies  g6n6rales,  de  cellesqu*on  aaccus6es  de  produiredes 
obliterations  da  col. 

La  malade  ne  fut  r6gl6e  qu'k  TAge  de  20  ans,  sans  accidents  ayant  pr6ced6 
ou  accompagn^  I'apparition  des  menstrues.  Pendant  quatre  ans,  r^les  reve. 
nant  r6guli6reroent  tous  les  mois,  k  6poque  lixe,  durant  3  &  4  jours.  L^eeou- 
lement  de  sang  6taitassez  abondant,  et  le  liquide  d*un  beau  rouge.  A  V^ge 
de  24  ans,  apr6s  avoir  mis  les  mains  dans  I'eau  froide  au  moment  de  ses 
regies,  r6couIement  sanguin  s'arr6ta,  sans  provoquer  aucun  accident.  Mais 
cet  arr6t  n'6tait  pas  d6finitif;  r6coulement  sanguin  reparut  de  temps  en 
temps,  tr^s-peu  abondant.  La  malade  ditqu'ellc  ne  voyait  presque  pas. 

Enfin,  il  y  a  12  ou  13  ansqu'elle  n'a  vu  le  moindre  6coulement  sanguin 
se  faire  par  levagin,  et  cela,  sans  h6morrhagies  supplfementaires,  et  tntoe 
sans  malaise.  Tout  au  plus  dans  le  premier  mois  eut-elle  des  frissons ;  elle 
6prouva  quelques  douleurs  de  ventre,  mais  jamais  elle  n*a  6t6  malade  au 
point  de  se  mettre  au  lit  un  scul  jour.  Jamais  de  grossesse.  Jamais  de 
flueurs  blanches. 

tiat  actueU —  Pas  d*6coulement  sanguin.  Vulve  sainej  cyslocdle  vagi- 
nale.  Par  le  palpcr  on  ne  sent  aucune  tumcur  k  Phypogastre,  ni  dans  les 
losses  iliaques.  Au  toucher  vaginal,  col  ant^rieur,  de  consistance  normalf. 
de  longueur  ordinaire  :  (les  culsjde-sac  vaginaux  sont  normaux.)  Sa  fomn* 
arrondie  n'offre  rien  de  special,  si  ce  n'est  qu'on  ne  trouve  pas  I'orilice.  Tou- 
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tefois,  au  centre,  le  doigt,  en  pressant  16g^rement,  sent  une  d6pressioii  se 
produire  :  il  semble  alors  qu'il  sente  rorilJce,  mais  a  t|^versune  membrane 
6paisse  de  i  millim.  1/2  i2  millim. 

Par  le  toucher  rectal  on  constate  le  volume  de  Tutferus,  qui  n'est  ni  atro- 
phi6  ni  trop  d6velopp6. 

Au  speculum  :  col  cylindrique;  au  centre,  dans  unc  6tendue  de  2  millim. 
de  longsur  5ou  6  de  large,  une  membrane  blanchAtre  passe  au-devant  du 
col.  Ce  point  peut  6tre  d6prim6  avec  I'hy&teromdtrc  :  la  sonde  ut6rine  ne 
peut  p6n6trer  nulle  part,  elle  fait  seulement  saigner  la  membrane  au  point 
indiqu6.  On  ne  trouve  pas  d'oriflce,  si  petit  qu'il  soit. 

Tous  ces  fails  sont  bien  indiqu6s  sur  cette  pi6ce  moul6o  par  M.  Jumelin, 
mouleur  de  Lourcine. 

fie  flexions,  —  Ce  qui  frappe  tout  d'aborddans  ccfait,  c'est  Tabsence 
complete  d'accidents  chez  une  femme  robuste,  qui,  depuis  13  ans,n'a 
pas  eu  ses  regies.  D'autre  part,  il  faut  remarquer  Tabsence  de  toute 
cause  pouvant  expliquer  I'atrdsie.  On  est  done  amene  ^  penser  ^  une 
atresia  cong^nitale.  L'^coulement  sanguin  p^riodique  par  le  vagin, 
simulant  les  regies,  est  signal^  par  Courty,  Puech,  etc.,  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

Ces  diverses  donn^es  etl'examen  direct  dela  maladenous  font  pen- 
ser qu'il  y  a  1^  un  de  ces  cas  oh  la  muqueuse  vaginale  se  continue  au 
devanldu  colet  determine  Timperforation. 

M.  DupuY.  Je  crois  qu'il  s'agit  plut6t  ici  d'un  cas  d'agglutination 
des  l^vres  du  col  que  d'une  imperforation  de  roriflce.  Je  me  base  sur 
la  pito  elle-mSme  telle  qu'elle  est  moulee,  sur  I'apparition  de  la  mens- 
truation et  sur  sa  persistance. 


SOCIETE  DE   BIOLOGIE. 

T^tanos  chez  an  nouveau-n^,  par  M.  Ribemont. 

Le  iO  juillet  4875,  la  nomm6e  Honfenbeck  est  admise  avec  son  enfant  a 
rh6pital  Saint- Antoine,  salle  Sainte-Marie,  n«  H,  dans  le  service  de  M.  le 
D*"  Dumontpallier,  pour  y  6tre  trait6e,  la  mt>re  de  dyspepsie,  et  Penfant 
d'une  16g6re  ophthalmie  purulente. 

Get  enfant,  du  sexe  masculin,  n6  le  1<^'  juillet  1875,  est  allait^  exclusive- 
mcnt  avec  le  sein,  et,  sans  avoir  un  embonpoint  remarquable,  oCTre  les  ap- 
parences  d'une  bonne  santfe.  II  ne  vomit  pas  et  n'a  pas  de  diarrh^e. 

L'ophthalmie  se  modiliait  rapidement  sous  Tinfluence  des  instillations 
de  collyre  au  sulfate  de  zinc,  lorsque,  le  13  juillet,  la  m^re  attira  I'attention 
sur  la  raideur  du  cou  de  I'enfant  et  sur  I'extr^me  difffcult^  que  celui-ci 
^prouvait  k  iHov. 
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II  pouvait  encore  saisir  le  mamelon,  ce  quMl  faisait  m6me  avec  avidity, 
mais  n'exerQait  auqpn  mouvement  de  succion. 

Le  facies  grimaQantdu  petit  malade  exprime  une  vive sou ff ranee;  le  front 
est  rid6,  les  commissures  des  16vres  tir6es  en  dehors  et  en  haut.  la  bouche 
entr'ouverte  luissant  voir  les  rebords  alv6olaires  des  mAchoires  distants  de 
7  a  8  millimetres. 

On  ne  peut  les  6carter  davantage  ni  les  amener  au  contact . 

La  souplesse  de  la  peau  des  joues  permet  de  constater,  par  le  toucher,  la 
duret6  des  raass6tors  contractures. 

Si  Ton  verse,  k  Taide  d'une  cuiller,  une  petite  quantity  de  lait  dans  la  ca- 
vity buccale,  Tenfant  semble  I'avaler.  11  n*en  est  rien  cependant ;  car,  apr^ 
avoir  sdjourne  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  bouche,  le  liquide  s*en 
6coule  d6s  qu'on  la  place  dans  une  position  d6clive.  Cette  dysphagie  est 
absolue  et  rend  toute  esp6ce  d*alimentation  impossible. 

La  tfite,  rejet6e  en  arridre,  ne  peut  6tre  fl6chie ;  mais  on  lui  imprime  asscz 
facilement  quelques  mouvcments  de  Iat6ralit6. 

L'enfant,  saisi  par  la  t6te,  est  rQlev6,  et  dress6  sur  les  pieds,  sans  que  le 
cou  ni  le  tronc  ne  se  fl6chissent. 

L'existence  d'unt6ianos,  d'abord  admiseavec  reserve,  conduisiti  recher- 
cher  retat  de  la  plaie  ombilicale.  Celle-ci  6tait  bien  cicatris^e  et  dans  son 
voisinage,  la  peau  parfaitement  saine. 

La  plaie  ombilicale  ne  pouvait  done  6tre  accus6e  d'avoir  6t6  le  point  de 
depart  du  t6tanos.  Avait-on  affaire  kun  Utanos  cicatriciel?  Avant  d'admettre 
cotte  origine  il  6tait  n6cessaire  d'examiner  avecsoin  tousles  points  du  corps 
de  Penfant. 

On  ne  tarda  pas  k  d«^couvrir  sur  la  partie  post^ro-externe  du  cinqui^me 
orteil  du  pied  gauche  une  croftte  longue  de  15  millimetres  et  large  de  5  i 
(i  millimetres  environ. 

La  plaie  k  laquelle  elle  a  succ6d6  a  passe  inapenjue  pour  la  mere.  Celle-ci 
a  constate  Texistence  de  la  croiite,  le  9  juillet  pour  la  premiere  fois,  en  ha- 
billant  son  enfant,  qui  jusqu'alors  avait  6t6  conli6  a  la  sage-femme. 

On  pause  la  croiite  avec  un  pen  de  pommade  belladon6e.  Potion  avec 
I  gramme  de  chloral. 

Le  lendemain,  44  juillet,  on  constate  une  amelioration  notable.  Les  mou- 
vements  de  flexion  de  la  t6te  sont  assez  faciles.  Le  trismus  moins  accentu^ 
permet  k  l'enfant  d'ecarter  ses  maxillaires  de  2  cent.  4/2  environ,  Hier  il  a 
pu  boire  quelques  cuiller6es  de  sa  potion.  Aujourd'hui  la  dysphagie  est 
presque  absolue. 

Cette  amelioration  est  passag^re;  et  le  15,  de  nouveaux  symptOmes  s'a- 
joutent  k  ceux  qui  avaient  ^te  observes  des  les  premiers  jours.  La  contrac- 
tion envahit  les  membres  inferieurs.  Les  cuisses,  un  peu  fl6chies  sur  Tabdo- 
men,  sont  dans  une  demi-abduction.  Les  jambes  ^  moitie  fiechies  sur  les 
cuisses  sont  croisees  au  niveau  de  leur  partie  inf6rieure ,  la  jambe  droile 
recouvrant  la  gauche. 

L'ali mentation  demeurant  impossible  am6ne  chez  Tenfant  un  amaigris- 
sement  rapide.  La  peau  flasque,  ridee  de  nombreux  plis,  conserve  toute  sa 
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souplesse,  et  permet  de  voir  la  saillie  des  muscles  couturiers  contractures. 
Get  6tat  de  lapeau  contraste  singuli^rement  avec  celui  qu'on  rencontre  dans 
le  scl6r6me  du  nouveau-n6. 

Les  tentatives  de  redressement  des  membres  inf6rieurssont  infructueuses, 
et  en  outre  d6terminent  une  exag6ration  de  la  contracture  musculaire  bien 
appreciable  pour  les  couturiers,  .et  exasp6rent  rintenbit6  des  souffrances, 
comme  en  temoignent  les  cris  et  I'expression  de  la  physionomie  de  I'en- 
fant.  On  provoque  en  outre  par  ces  manoeuvres  de  petitcs  convulsions  toni- 
ques  d'ordre  r6flexe,  dans  les  membres  sup6r:eurs. 

Le  16  juillet,  on  constate,  k  la  visite  du  matin,  los  progr^s  du  mal.  Les 
membres  sup6rieurs  sont,  eux  aussi,  t6tauis6s  :  les  bras  coll6s  au  corps,  les 
avant-bras  fiechis  h  angle  droit  sur  les  bras,  et  les  poignets  sur  les  avant- 
bras. 

Les  pouces,  couches  dans  la  paume  de  la  main,  sont  recouverts  par  les 
trois  derniers  doigts  fl6chis  sur  eux. 

LMndex  est  comme  repli6  dans  le  premier  espace  interdigital,  et  sa  pha- 
lange ungu^ale  repose  par  sa  face  dorsale  sur  la  face  interne  de  I'articula- 
tionm6tacarpo-phalangienne  du  pouce. 

On  remarque  que  le  tronc  de  I'enfant  d^crit  une  courbure  k  concavity 
tourn6e  k  droite.  Ce  pleurosthonos  a  d6but6  hier  dans  la  soir6e. 

Les  membres  inf6rieurs  sont  toujours  dans  la  m6me  position.  Toutefois, 
il  y  a  par  intervalle  une  sorte  de  detente  qui  permet  quelquos  mouvements 
limites  de  flexion  et  d*extension  des  jambes. 

Mais,  en  determinant  ces  mouvements,  on  provoque  par  acte  r6flexe  une 
serie  de  petites  convulsions  cloniques  plus  marqu6es  aux  membres  supe- 
rieurs. 

Le  19  juillct,  retat  est  peu  modifie.  Quelques  mouvements  spontanes, 
mais  peu  etendus,  des  membres  iniericurs, 

Le  "20,  la  contraction  s'est  generalisee;  on  peut  enlevcr  I'enfant  par  un 
point  quelconque  du  corps,  sans  moiiiier  la  position  de  ses  diversos 
parties. 

L'enfant  succombe  le  20  juillet,  k  1  heure  du  matin. 

Depuis  le  debut  de  sa  maladie,  il  n'a  pu  .s'alimentcr ;  aussi  est-il  arrive  k 
un  degre  extreme  d'amaigrissement. 

II  n'a  jamais  vomi  etn'a  eu  que  doux  selles  noiratres. 

La  temperature  prise  plusieurs  jours  de  suite  dans  le  rectum  ne  s'est  pas 
seijsiblement  ecartee  du  chiffre  normal. 

11  en  aete  de  mSme  du  nombre  des  pulsations.  La  respiration  etait  regu- 
li^re. 

Uauiopsie  faite  trente-trois  heures  apres  la  mort,  avec  le  concours  dc 
M.  le  D'  Parrot,  a  donne  les  resultats  suivants  ; 

Le  poumon  droit  est  atelectasie  dans  une  notable  etendue  de  son  paren- 
chyme.  Ses  lobes  moyen  et  inf6rieurs  sont  accoies  par  une  pseudo-mem- 
brane pleuretique,  jaunAtre,  assez  mince. 

II  cxiste  un  noyau  apoplectique  au  sommet  du  poumon  droit,  et  deux 
noyaux  semblablcs  a  la  base  du  poumon  gauche. 
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La  pl6vre  pari6tale  droite,  tr6s-hyper6mi6e,  pr6sentc,  k  un  centimtitre 
environ  au-dessus  du  diaphragme,  les  traces  de  l*adh6rence  de  la  pseudo- 
membrane  inlerlobaire  k  la  parol  tboracique. 

Le  p^ricarde  contient  une  petite  quantit6  de  liquide  sanguinolent. 

Le  coeur  est  volumineux,  ce  qui  tient  surtouti  ce  que  les  cavites  auricu- 
laires  sont  gorg^es  de  sang. 

Le  canal  arL6riel,  en  voie  d 'obliteration,  persiste  encore. 

Le  trou  de  Botal  estcios. 

Le  ventricule  gauchs  pr6sente  une  dilatation  assez  notable. 

L'estomac  et  le  reste  du  tube  digestif  sont  parfaitement  sains. 

Le  foie  est  congestionn6,  bruna.tre,  la  v6sicule  est  remplie  de  bile  verte. 

Infarctus  uriques  dans  les  deux  reins.  Capsules  surr6nales  volumineuses. 

L'enc6phale  ne  pr6scnte  rien  de  particulier  h  Text^rieur.  Aucune  trace  de 
m6ningite.  A  la  coupe  quelques  points  de  st6atose  dans  les  lobes  sph^nol- 
daux. 

La  protuberance  et  le  bulbe  n'offrent  rien  d*appr6ciable  k  Toeil  nu. 

La  colonne  vert6brale  d6crit  une  courbure  dont  la  concavity  est  tourn6e  i 
droite,  et  porte  sur  toule  la  colonne  dorso-lombaire. 

La  moelle,  dont  les  enveloppes  sont  peu  congestionn6es,  offpe  sur  les 
coi;pes  faites  h  diverses  bauteurs  une  coloration  hortensia  de  la  substance 
grise,  qui,  chez  un  adulte,  sufflrait  pour  affirmer  Texistence  d'un  travail 
inflammatoire. 

L'examen  microscopique  de  la  moelle  n^cessitant  le  durcissement  de  la 
piece,  n'a  pu  encore  etre  fait. 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  regu,  ainsi  que  le  Lyon  medical,  Ja  lettre  suivante  de 
M.  le  professeur  Pajot. 

Nous  la  faisons  suivre,  comme  le  journal  de  Lyon,  de  la  r^ponse  de 
M.  le  professeur  Bouchacourt  auquel  s'adressent,  en"realit6,  les  re- 
flexions de  M.  Pajot. 

Monsieur  le  secretaire  de  la  Redaction, 

On  a  facilement  raison  de  ses  contradicteurs  en  leur  prfitant  gratuitement 
des  inepties.  CW  un  mode  d'argumentation  trjs-apprecie  des  souteneurs 
de  la  liberie  de  renseignement...  que  nous  avons.  Je  veux  croire  que  ce 
n'est  pas  ici  le  cas. 

«  Quant  a  la  curette  de  Pajot,  c'est  un  instrument  a  avoir  pour  te  montrer  ft 
non  pour  s'en  servir,  » 

D'apres  votre  compto  rendu,  cette  phrase  a  et^  dite  par  M.  B^uchacjurt, 
medecin  i  Lyon,  a  propos  des  moyens  d' extraction  de  ciillots  con^enus  da^s  li 
cavity  uterine  apres  V accouchement. 
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Comment  un  accoucheur  un  peu  intelligent  a-t-il  pu  penser  que  cette 
curette  a  6t6  consfcruite  dans  un  pareil  but ! 

En  declarant  le  davier  un  mauvais  instrument  pour  extraire  le  foetus,  et 
le  forceps  un  deplorable  outil  pour  arracher  les  molaires,  j*exprimerais  un 
jugement  empreint  d*une  aussi  haute  sagesse,  mais  non  moins  extraordi- 
naire que  celui  de  M.  Bouchacourt,  trouvant  la  curette  de  Pajot  impropre  h 
vider  les  caillots  d'un  ut6pus  k  terme  ! 

II  n'y  aura  eu  qu'un  homme  au  monde  pouvant  songer  k  une  semblable 
application  de  cet  instrument. 

Je  me  fais  done  un  veritable  plaisir  d'apprendre  k  M.  Bouchacourt,  puis- 
qu'il  I'ignore,  que  la  curette  de  Pajot  a  6t6  imagin6e  pour  extraire  le  placenta 
retenu,  aprhs  les  avortements  de  trois  a  cinq  niois,  c*est-d-dire  quand  la  main 
ou  les  doigts  ne  peuvent  pas  pinitrer^  et  qu*on  a  donni  a  V expectation  le  temps 
command^  par  la  prudence. 

A  part  I'emploi  fait  par  N61aton,  qui  la  pr6f6rait  k  celle  de  R6camier, 
CETTR  CURETTE  N*A  JAJfAis  EU  D* AUTRE  USAGE,  et  bou  nombre  de  femmes  lui 
doivent  la  vie. 

Seulement  il  faut  savoir  la  manier,  ce  qui  paralt  assez  difficile,  quand  on 
ignore  m^me  a  quoi  elle  sert. 

M-  Bouchacourt  com prendra  maintenant  combien  ses  id6es  sur  mon  ins- 
trument sont  erron6es,  et  je  lui  dirai  k  mon  lour  :  On  peut  avoir  ces  opinions 
Id^  mais  il  ne  faut  ni  les  montrer  ni  s'en  servir. 

Pajot, 
Professeur  h.  la  Faculty  de  medecine  de  Paris. 


Cher  et  honor6  confrere, 

En  r6ponse  k  la  lettre  de  M.  le  professeur  Pajot,  que  vous  avez  eu  Pobli- 
geance  de  me  communiquer,  et  que  vous  ins6rez  dans  le  Lyon  Medical  d'au- 
jourd'hui,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  recevoir  les  r6flexions  qu'elle  m'a 
sngger6es,  et  qui,  j'esp6re,  seront  bien  accept^es  par  notre  Eminent  col- 
logue. 

Appel6  hors  de  Lyon  par  un  deuil  de  famille,  au  commencement  du  mois 
d'aout,  je  n'ai  pu  ni  assister  h  la  stance  de  la  Soci6t6  de  m6decine,  oH  a  6i6 
lu  le  proc6s-verbal  qui  relatait  la  fin  de  ma  seconde  communication  sur  les 
h^morrhagies  ut6rines  secondairos  ou  cons6cutives  k  Taccouchement,  ni 
revoir  et  corriger  P^preuve  de  ce  compte  rendu  publi6  dans  votre  journal ; 
je  le  regrette  d'autant  plus  que  la  redaction  tr^s-sommaire  de  cette  repro- 
duction a  donne  k  plusieurs  points  de  ma  communication  un  caract^re  trop 
synth6tique  et  une  forme  cassante  ou  exclusive  qui  n'cst  pas  dans  mcs 
habitudes,  pas  plus  qu'elle  n'6tait,  je  crois,  dans  mon  exposition. 

Apr^s  avoir  parl6  de  Tindication  d'extraire  les  caillots  rcst^s  dans  Tutr*- 
rus,  et  dit  quclque  chose  de  la  n6cessite  plus  ou  moins  urgcnto  de  les  dva- 
cuer,  j'ai  montre  (cor  je  Tavais  avccmni)  la  curette  de  M.  Pajot.  et  je  me 
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suls  demands  si  on  ne  poiirrait  pas  I'employer  pour  remplir  ce  but;  j'ai 
ajout6  et  voulu  dire  que  rappcler  cet  instrument  et  d6montrer  son  m6ca- 
nisme  n'6tait  pas  exprimer  le  d6sir  et  donner  Je  con?eil  de  reraployer  en 
pareil  cas.  Je  n'ai  pas  dit  un  mot  de  son  usage  propose  par  M.  Pajot,  dans 
ies  cas  de  d6livrance  difficile  apr^s  Tavortement,  puisqu'il  ne  s'agissait  pas 
de  cela,  et  que  j'ai  fait  k  tous  mes  collogues  I'honneur  de  penser  qu'ils  sa- 
vaient  aussi  bien  que  moi  dans  quel  but  sp6cial  cette  curette  avait  6t^  in- 
ventee  et  pouvait  6tre  conseilJ6e. 

Si  M.  Pajot  veut  bien  admettre,  ce  qui  est  vrai,  que  I'auteur  du  compte- 
rendu  a  reproduit  en  moins  de  deux  lignes  un  long  paragraphe  de  mon  ex- 
pos6,  il  comprendra,  je  I'esp^re,  la  forme  sommaire  demon  appreciation. 
•  Quant  aux  considerations  sur  la  libert6  do  ronseignement,  et  les  autres 
arguments  tir6s  de  comparaisons  et  de  rapprochements  plus  ou  moins  jus- 
tifies, ils  appartiennent  ^  cet  ordre  de  preuves  qu'un  auditoire  nombreux, 
jeune  et  ardent,  dont  I'eioquent  professeur  de  la  Faculty  de  Paris  a  I'habi- 
tude,  accueille  avec  une  sympathique  adhesion;  mais  ils  n'influenceront 
pas  assez,  je  le  croisdu  moins,  voslecteursplus  calmeset  plus  froids,  pour 
que  je  croie  utile  do  les  discuter  et  de  les  refuter. 

M.  Pajot,  du  reste,  n'apporte-t-il  paslui-mSme  un  argument  en  ma  faveur 
en  parlant  de  I'application  faite  parN6laton  do  sa  curette  articuiee,  de  pre- 
ference h  celle  de  Recamier,  pour  I'abrasion  de  la  surface  interne  de  Tute- 
rus?  Iiltait-ce  bien  eloigner  de  son  but  I'indication  proposee  par  M.  Pajot. 
que  d'emettre  la  pensee  d'en  utiliser  Tcmploi  pour  debarrasser  Tuterus  de 
petits  caillots  durs  et  fermcs  qui  ressemblent,  h  s'y  tromper,  a  dcs  placen- 
tas de  grosses:^e  arbortive? 

Que  M.  Pajot  se  rassure,  je  n'en  ai  pas  donn6  le  conseil;  j*ai,  au  contrairo, 
insistt'  sur  celui  de  ne  pas  brusquer,  en  certains  ras,  mtoe  I'ovacualion  di- 
gitale.  persuade  que  le  mieux,  en  pareil  cas,  est  de  ne  pas  faliguer  Vuierus. 

Telle  est  Topinion  d'un  accoucheur  ceiebre  dont  Tautorike  et  lo  jugement 
ne  seront  pas  contestes  par  M.  Pajot :  M.  Stoltz  rejette  com  me  inutilo  et 
dangereuse  loute  manoeuvre  tendant  Jiextraire  ^Taide  dcs  doigts  ou  d'ins- 
tiuments  quelconques,  soit  Tcouf  entier,  soit  le  placenta  dans  les  cas  d'a- 
vortement.  Lorsquece  dernier,  retenu  dans  Tuterus.  entretientune  h6mor- 
rhagie  menagante,  et  que  Tepuisemant  do  la  femme  contre-indiquc  Tusajje 
du  tampon,  il  administre  le  seigle  erp;ote.  (Niegele  et  Grenser,  Traite  dc 
Vart  des  accotwhenients^  traduit  et  annote  par  Aubenas.) 

Agreez,  etc. 

A.  BODCHACOURT, 

Professeur  h.  I'Ecole  de  m^decine  de  Lvon. 


Le  secretaire  de  la  redaction^  gerant :  De  Soyre. 


Paris.  —  Typ.  A.  PARENT,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  31 . 
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DE  L'OFfiRATlON  CESARIENNE 

EN    CAS    DE    TUMEURS    FIBREUSES   UTERINES    REMPUSSANT 

l'eXCAVATION   PELVIENNfi 

Par  le  B'  H.   Gazin  (de  Boulogne-sur-Mer), 

Chinirgien  de  J'hdpital  de  Berck-sur-Mer, 
Membre  corrcspondant  do  la  SociSt6  de  Chirurgie. 

(Mdinoire  lu  d  V Academic  de  Medecine,  le  ii  mai  1875.)  ' 

(Suite  et  fin.) 

«  Sauver  d*un  seul  coup  de  main  plusiours 
«  individus  k  la  fois,  telles  doivent  6tpe  ies- 
f  tendances  avouees  ei  Ies  conslantes  aspira- 
«  lions  de  notre  art.  » 

GuENiOT,  Thdse  de  concours  pour  tagri-- 
gation.  —  Paralld/e  entre  Vopiration 
c6sarienne  et  ia  ciphalotripsie 


Madame  Routier-Audinet,  femmc  d'un  horticulteur,  Ag^e  de  39  ans,  de-* 
meurant  k  Boulogne-sur-Mer,  rue  Louis  Duflos,  n**  26;  sans  antecedents  de 
famille  m6ritant  d'etre  not§s,  brune,  petite  maisbien  conform6e,  d*un  tem- 
perament nerveux>  a  toujours  6t6  bien  r6gl6e  et  n'a  jamais  6t6  malade. 

EUe  se  marie  en  Janvier  4873  et  continue  i  se  bien  porter  jusqu'en  no- 
vembre  de  la  m6me  ann6e.  Les  6poquo3  qui  devaient  venir,  vers  le  6  de  ce 
mois,  font  d6faut.  En  m6me  temps  elle  6prouve,  pour  la  premiere  fois, 
un  peu  de  constipation  et  des  douleurs  assez  vives  pendant  la  d6f6cation. 
Ces  sympt6mes  se  manifestcnt  durant  quinze  jours  environ,  mais  ne  sont 
pas  assez  intenses  pour  nScessiter  la  presence  d'un  m6decin ;  il  n'y  a  pas  de- 
Archives  de  Tocologies  —  decehbre  1875.  45 
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troubles  du  c6t6  de  la  miction.  Tout  rentre  dans  Tordre;  i  peine  M'"*  Rou- 
tier  ressent-elle  un  pen  de  pesanteur  an  moment  de  la  marche,  mais  se 
croyant  enceinte  et  rapportant  tous  ces  8ympt6mes  k  la  grossesse,  elle  n'y 
attache  aucune  importance. 

Lf;  17  avril,  k  4  mois  4/i  de  grossesse,  elle  est  prise,  presque  subitement 
de  douleurs  tr6s-violentes  dans  le  ventre,  pour  lesquelles  elle  me  fait  ap- 
peler.  Je  constate  I'^tat  suivant  :  Tabdomen  est  tr6s-developpe ;  I'ut^rus 
offre  le  volume  qu'il  pr^sonte  dans  une  grossesse  de  six  mois ;  il  atleint  en 
effet  Tombilic  :  les  mouvements  actil's  du  foetus  sont  perQus  d'une  faQon  un 
peu  obtuse,  mais  indubitable. 

On  ne  trouve  par  la  palpation  aucune  tumeur  autre  que  le  globe  ut^rin, 
capable  de  rendrecompte  du  d6veloppement  excessif  de  I'organe.  Le  toucher 
vaginal  montre,  au  contraire,  que  les  deux  tiers  de  Pexcavation  pelvienne 
sont  remplis  par  une  masse  volumineuse,  immobile,  tr6s-dure,  comme  tri- 
lob6e,  occupant  le  cul-de-sac  ut^ro-rectal,  descendant  tout  le  long  de  la  con- 
cavity du  sacrum  et  relbulant  le  col  en  haut  et  en  avant ;  cette  tumeur  n'est 
distante  de  la  symphyse  que  de  deux  travers  de  doigt  h  peine  ;  c'est  avec  la 
plusgrande  difficultL^  en  faisant  raettre  la  raakde  deboutet  en  pratiquant 
le  toucher  a  iergo,  que  I'on  parvient  h,  atteindre  le  col  ut6rin,  qui  se  cache 
au  niveau  du  bord  sup6rieur  de  la  symphyse. 

Le  toucher  rectal  vient  confirmer  les  donn6es  de  I'exploration  vaginale. 

Nous  avons  done  alfaire  a  un  volumineux  librdme  pent  6tre  ro6me  k  plu- 
sieurs  fibrdmes  occupant  la  partie  inf6rieure  de  la  face  post6rieure  du  corps 
de  rut6rus  et  s'engageant dans  I'excavation  pelvienne. 

En  presence  des  douleurs  tr^s-vives,  je  prescris  des  lavements  laudanis^s 
r6p6t6s,  et  une  potion^ Thy d rate  de  chloral.  Lecalmee.st  rapidement  obtenu. 

Mais,  Tavenir  ne  me  paraissant  pas  rassurant,  je  t6moignai  loutes  mes 
craintes  k  la  famille  et  r^clamai  de  suite  {'assistance  de  mon  excellent  et 
distingu6  confrere  le  D*"  Duhamel.  II  coniirma  mon  diagnostic.  Tous  deux 
fdmes  d'avis  de  ne  pas  iutervenir  activement. 

En  effet.  si'dans  certains  cas,  Tavortement  ou  Taccouchement  pr6raatur6 
artificicl  a  amene  des  r6sultats  heureux;  si  Aschwell  (1)  a  cru  devoir  pr^- 
coniser  cette  op6ration,  comme  le  seul  moyen  capable  de  pr6venir  I'inflam- 
mation  des  corps  fibreux;  si  Westpartage  le  m6me  avis;  nous  a'avons  pas 
cru  devoir  le  pratique?  ici. 

Voici  sur  quelles  raisons  j'appuyais  ma  d6termination  d*observer  Texpec- 
tation. 

L'exp6rience  nous  a  appris,  surtout  depuis  les  int^ressantes  lectures  de 
MM.  Gu6niot  et  Depaul,  k  la  Soci6t6  de  chirurgie  (2) ,  que  des  tumeurs 
libreuses,  immobiles  dans  Pexcavation  jusqu'au  septi^me  ct  huiti^me  mois, 
peuvent  remonter  et  permettre  un  accouchement  naturel.  —  Du  reste,  le 


(1)  M6moire  sur  Topportunit^  de  provoquer  raccouchement  pr6maturt 
dans  le  cas  de  tumeurs  fibreuses  post-ut6rines,  a  in  Guy's  Hospital  Reports, 
4839  »,  et  t  Gaz  m6d.  de  Paris,  »  1837. 

{2j  Bulletin  de  la  Soci6t6  de  chirurgie,  1868-69. 
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rnanuel  op6ratoiro  n'eiit  pas  M  faciTe,  le  col  6tant  si  peu  accessible  (1). 
J'avais,  en  plus,  pourmoi  Tautorit^  de  Simpson  (2),  lequel  pense  que  Pirri- 
tation  causae  par  les  manoeuvres  est  aussi  dangereuse  que  ^accouchement 
lui-m^me  a  terme;  et  de  M.  Blot  (3)  admettant  que,  dans  la  majorit6  des 
cas,  il  faiit  s'abstenir  en  surveillant  Ics  malades, 

Je  me  contente  done  de  suivre  ce  pr6cepte  en  recommandant  h 
Mme  Routier  le  repos  et  des  soins  hygi6niques. 

Le  D*"  Perrochaud  la  vit  avec  nous  et  donna  raison  k  notre  reserve ;  je  la 
visitais  de  temps  en  temps,  soitseul,  soit  avec  un  de  mes  confreres;  k  chaque 
examen,  nous  constations  une  augmentation  de  la  tumeur,  qui  faisait  de 
]ilus  en  plus  saillie  dans  la  cavit6  pelvienne,  et  qui,  cependant,  rostait  aussi 
•dure;  vers  le  septi6me  mois,  elle  6tait  tr^s-peu  distante  de  Tanneau  vul- 
vaire.  Je  dois  ajouter  que  le  fibr6me  ne  suivait  en  rien  le  mouvement  as- 
censionnel  de  la  matrice ;  il  y  avait  done  probablement  des  adh6rences,  ce 
qui  me  fit  craindre  que  la  grossesse  n'irait  pas  k  terme,  et  qu'il  arriverait 
un  moment  oil  Tut^rus  serait  forc6ment  entrav6  dans  Tampliation  de  sa  ca- 
vity. 

A  deux  reprises,  afin  de  preparer  un  accouchement  plus  facile,  j'ai  es- 
say6  de  rofouler  la  tumeur  au-dessus  du  detroit  sup6rieur;  esp6rant  aussi 
^'iviter,  par  la,  la  formation  de  nouvelles  adhdrences;  mais  je  dus  renoncer 
k  ces  tentatives,  de  crainte  de  voir  se  produire  une  m6trite,  que  les  douleurs 
que  je  provoquais  rendaient  imminentc. 

Le  9  juin,  sans  cause  connue,  k  7  mois  de  grossesse,  quelques  douleurs  de 
reins  se  montr^reut;  elles  furent  suivies  de  Texpulsion  de  mucosites  san- 
guinolerttes;  ces  douleurs  se  continu^rent  toute  la  joum6e;  le  toucher  vagi- 
nal ne  d6c61e  rien  de  particulier,  le  col  est  refoul6  tellement  en  haut,  que 
ron  ne  peut  s'assurer  de  ses  modifications.  Le  H,  vers  9  heures  du  soir, 
leseaux  s'echappent  en  grande  abondance,  sous  Tinfluence  de  I'^coulement 
du  liquide  amniotique,  le  volume  de  I'abdomen  se  r6duit  consid^rablement; 
les  douleurs  qui,  en  somme,  avaient  6t6  tr^s-peu  marquees,  se  suspendent 
tolalement. 

Lo  <!2,jerassemblc les  docteurs Perrochaud,  Livoiset  Duhamel;  nousfftmes 
(Tavis  d'essayer  de  relever  la  tumeur  et  d'altcndre  un  peu,  pour  voir  si  les  con- 
tractions ne  se  r6veilleraient  pas  et  si  la  nature  ne  (inirait  pas  par  faire 
tous  les  frais  de  Taccouchement.  J'essayai  done  quelques  tentatives  tr6s- 
<liscr6tes  toutefois  de  refoulement  a  Taidc  dela  main,  combin6es  avec  une 
position  convenable  donn6e  k  la  malade,  placee  sur  unplan  inclin6  et  ainsi 


(I)  D.  R.  Raukin,  Edinb.  Monthly  Journ.  <850,vol.Xl,  p.  42,  voulait  prati- 
quep  Tavortement,  I'uterus  6tait  inaccessible. 

(i)  Edinburgh  Monthly  Journal,  et  Obstetric .  Works,  1855. 

(3)  Bulletin  de  la  Soci6t6  de  chirurgio,  10  mars  i869.  Dans  un  cas  observ6 
par  M.  Blot,  k  sept  mois,  le  bassin  6tait  tellement  rempli  par  la  tumeur 
tibreuse,  que,  pour  pratiquer  raccouchemcnt  prematur6  artificiel,  il  eiit 
iallu  tout  d'abord  op6rcr  la  nHropulsion,  qui,  comme  dans  le  cas  qui  m'cst 
personnel,  n'6tait  pas  possible. 
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que  Tavait  d(^ja  fait  avec  succ^s  M.  Gueniot  dans  un  cas  analogue,  fortemcnt 
port^e  sur  le  c6t6  gauche,  h  I'effet  de  favoriser  par  la  d6clivit6  du  fond  de  la 
matrice,  Tascension  de  la  lumeurpelvienne. 

Vers  le  soir,  cette  derni^re  n'avait  pas  effectu6  le  moindre  d6placement, 
mais,  sans  toutefois  atteindre  le  col,  on  peut  s*assurer  qu'il  offre  un  certain 
degr6  de  dilatation,  car  la  main  gauche  du  foetus  s'engage  (i)  et  se  place  en 
traversjdans  I'^troit  espace  limits  par  la  symphysc  d'unc  part  et  le  fibrdmc 
deTautre  ;  la  palpation  abdominale  permet  d'dtablir,  avec  Taide  du  si6ge 
des  bruits  du  ca3ur,  que  la  tfite  du  foetus  est  k  droite,  les  pieds  k  gauche. 

Le  43,  rien  ne  s'6tait  produit;  I'inertie  6tait  absolue,  Tenfant  cependant 
encore  vivant ;  aucune  trace  de  meconium  dans  les linges  places  sous  la  ma- 
lade.  II  n'y  avait  pas  lieu  de  temporiser  plus  longtemps,  d*autant  plus  que 
tout  retard  nous  61oignait  du  moment  de  la  rupture  des  membranes  et  nous 
mettait,  par  consequent,  dans  de  plus  fAcheuses conditions  pour  la  m6re  et 
surtout  pour  I'enfant. 

Notre  pens6e  ne  s'arr6ta  ni  aux  forceps,  ni  k  la  version,  ni  li  Tembryoto- 
mie,  en  raison  du  peu  d'espace  laiss6  libro  entre  le  pubis  et  la  tumeur,  es- 
pace qui  mesur6  de  nouveau  par  chacun  de  nous  ne  d6passait  pas  3  centi- 
metres 1^2,  et  que  la  main  du  foetus  ne  pouvait  qu'incompletcment  franchir. 

L*op6ration  c^sarierme  fut  d6cid6e  k  Tunanimit^  et  je  la  pratiquai  ce  jour 
m&me  k  11  heures  du  matin,  ne  me  dissimulant  pas  tout  ce  qu'elle  avait 
d'al^atoire,  mais  pr6f6rant  sauver  Tenfant  que  le  voir  succombcr avecla 
m6re. 

Avant  d'aborder  la  narration  de  TopSration  elle-m6me,  quelques  mots 
sur  le  milieu  dans  lequel  ell^  a  6t6  pratiqu6e  meparaissent  n^cessaires. 

La  maison  deM.  Routier  est  situ6e  sur  une  hauteur ;  une  facade  donne  sur 
la  rue,  sans  maison  en  face,  I'autre  regardeun  vaste  jardin  sans  d6p6td*im- 
mondices  ni  de  fumier  dans  le  voisinage  imm6diat.  Cette  deraeure  est  aV^n- 
t6e  du  vent  de  mer  par  une  colline  un  peu  plus  6lev6e  que  cclic  oil  elle  est 
b&tie. 

L'appartement  ou  est  la  malade  a  deux  fenfires  du  c6t6  de  la  rue  et  une 
portc  vitr^e  donnant  sur  le  jardin  ;  Vair  s'y  renouvelle  facilemcnt.  La  hau- 
teur d'6tage  est  de  ^•"Qo,  cette  chambre  n'est  pas  tr6s-vastc  et  mesure  en- 
viron 55  metres  cubes  d'air.  —  J'y  ai  fait  d6s  la  veille  installer  deux  lits^ 
un  pour  rop6ration  autour  duqucl  on  peut  tourner,  un  second  dans  lequel 
la  malade  devrarester  d6finitivement.  Un  thermom^tre  servira  5>  conservcr 
la  temperature  entre  18  et  20  degr6s. 

Au  moment  de  rop6ration  je  fais  arroser  le  plancher  avec  un  peu  d'eau 
vinaigr6e  afin  d'6viter  la  diffusion  possible  de  la  poussi^re. 

Les  instruments  pr6par6s  sont:  unbistouri  droit  i  tranchant  un  peu  con- 


(l)  II  est  assez  digne  de  remarque  que,  dans  les  cas  qui  nous  occupcnt,  le 
si6ge  ou  le  tronc  du  foetus  se  pr6sente  bien  plus  souvent  au  d6troit  sup^riear 
que  dans  les  cas  normaux. 

Le  moulc  materncl  etant  modifi6,  le  foetus  change  de  position  et  se  pr6- 
seniB  par  les  pieds  (Tarnier)  ou  I'epaule. 
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vcxe,  un  bistouri  courbe,  un  bistouri  boutonn§,  une  sonde  cannel6e,  des 
pinces  k  dissection,  des  ciseaux,  plus,  quarante  6ponges  lines,  bien  ramol- 
lies,  ayant  ^t6  bouillies  pr6alablement  dans  de  I'eau  distill6e.  En  outre,  je 
rae  pr6cautionne  de  glace ,  de  poudre  r6cente  d'ergot  de  seigle,  de  baume 
de  commandeur,  de  lil  de  chanvre,  de  soie  et  d'argent,  de  bAtonnuts  pour 
la  suture  enchevill6e  etdu  petits  forceps  anglais  dans  le  cas  oix  latSteserait 
difficile  k  extraire. 

La  vessie  est  vid6e  par  le  cath6t6risme  ;  j'avais  eu  soin  d*administrer  un 
Uger  purgatif  salin  laveille  ;  malgr6  cela  un  lavement  avait  6t6  donn6  le 
matin. 

Puis  pleine  de  courage,  soutenue  par  une  foi  digne  du.plus\grand  res- 
pect, la  malade  qui,  du  restc,  ne  connatt  sans  doute  pas  toute  la  port^e  de 
ce  que  nous  allons  entreprendre,  est  plac6e  sur  le  dos,  le  tronc  un  peu  in- 
cline, les  extr6mit6s  inf6rieures  fl6chies  et  un  peu  6cart6es. 

Je  recherche  la  position  du  placenta  ;  je  pergois  nettement  le  souffle  pla- 
centaire  vers  le  fond  du  globe  ut6rin  (1) :  cette  pr6caution  me  donnaiti  es- 
p6rer  que  j'avais  grande  chance  de  ne  pas  rencontrer  rarri6re-faix  sous 
mon  incision. 

Elle  trouve  en  outre  sa  justification  dans  ce  fait  que  les  tumeurs  fibreu- 
scs  pr6disposent,  dit-on,  aux  insertions  vicieuses  du  placenta*  ainsi  que  le 
professeur  Pajot  Ta  signals  dans  la  Gazette  des  Hopitaux^  1850. 

Mes  aides  sont  MM.  Perrochaud,  Duhamel,  Livois  de  Boulogne-sur-Mer, 
Houzel  de  Moutreuil-sur-Mer,  Desjardin  mon  chloroformisateur  habituel, 
et  Mile  Monvoisin,  sage-femme. 

Le  chloroforme  est  administr6,  il  am6ne  tout  d'abord  un  peu  de  conges- 
tion cephalique  puis  est  bien  supports.  Les  docteurs  Perrochaud  et  Duha- 
mel sont  charges  de  fixer  la  matrice  et  de  maintenir  en  respect  le  paquet 
intestinal;  le  D**  Duhamel  plac6  h.  droite  et  vers  la  partie  supSrieure  du 
ventre,  le  Dr  Perrochaud  appuyant  h,  gauche  et  k  la  partie  inf6rieure. 

La  percussion  inditjue  qu'aucuno  anse  intestinale  n'est  interpos6e  entre 
I'utSrus  et  la  parol  abdominale  (2)  ;  puis  je  fais  une  incision  partant  de 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  suivant  la  ligne  m6diane  et  ve- 
nant  finir  un  peui  gauche  de  Tombilic;  elle  mesuro  16  centimetres  environ, 
la  section  du  pannicule  graisseux  ne  donne  lieu  k  aucune  h6morrhagie,  une 
petite  art6riole  situ6e  k  droite  et  en  haut  est  tordue  s6ance  tenante  —  Tin- 
cision  de  Taponevrose  et  du  p6ritoine  par:6tal  n'olTrent  rien  d'int6ressant 
4  noter ;  aucun  suintement  s6rieux  ;  pas  trace  d*6piploon,  aucune  issue  d'in- 


(l)  Les  theories  sur  Torigine  des  bruits  ut6rins  sont  encore  dn  domaine 
de  la  controverse.  Th.  Radfort  (Journ.  of  Medico- Clhirurg.,  2-2  avril  1849)  a 
6tudi6,  par  Tauscultation  minuticuse  de  I'utdrus,  les  points  ou  se  faisait 
entendre  avec  un  maximum  d'intensit6  le  souffle  isochrone  au  pouls  do  la 
m6re,  que  ce  savant  localise  dans  le  placenta,  et  a  essay6  de  d6montrcr  que 
\k  6tait  le  lieu  d'insertion  de  I'arriSre-faix. 

(-2)  M.  Dubois  a  rencontr6  celtc  complicaiion  dans  une  operation  c6sa- 
rienne  eti  1839. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


T 1 0  MEMOIRES  ORIGINAUX. 

testiii  —  I'incisionde  Tutfirus  commenc6e  vers  le  fond  est  faito  parpetits 
coup:}  bien  6ur  la  ligne  m6diane,  tout  ^  fait  parall^lement  avec  la  plaie  de 
la  peau  sans  d6truiro  I'obliquite  ul6rino,  sans  d^placerl'axfe  de  cet  organei 
je  constate  que  la  parol  ut6rine  n'a  pas  son  6paisseur  ordinaire;  la  poche 
des  eaux  est  rompue  et  le  bistouri  boutonn6  conduit  sur  le  doigt  indicateur 
ach6ve  I'ouverture  de  rut6rus  —  11  ne  s'6coule  pas  de  liquide. 

Malgr6  cela,  les  aides  maintiennent  solidement  accol^es  les  parols  abdo- 
minales  a  la  matrlce,  tout  en  6cartant  la  plaie  ext^rieure'et  en  falsant  sail- 
lir  comme  un  tampon  le  segment  ant6rieur  de  la  matrice  entre  les  16vres  de 
cette  plaie,  de  sorte  que,  de  fait,  je  me  trouvais,  suivant  Texpression  de 
M.  Gueniot  (1)  bors  du  ventre. 

Uenfant  6tait  vivant. 

Avec  une  Sponge  fine  bien  s^che,  j*6tanche  la  plaie;  le  placenta  est  expnls^ 
presque  de  lui-m6me;  11  sufQt  d'une  16g6re  traction  pour  le  d6coller;  11  sort 
avec  quelqnes  caillots  par  la  parol  abdomlnale, 

Tout  n'6tait  pas  flni.  La  matrice,  en  effet,  inerte  depuis  pr^s  de  qna- 
rante  heures,  ne  revenalt  pas  k  r6nergie  de  ses  contractions. 

Le  sang  ruisselait  en  abondance  non-seulement  de  la  surface  placentaire, 
mais  encore  des  l^vres  rafimes  de  la  plaie  uterine,  qui  restait  b6ante,  6tal6e^ 
En  vain,  je  taquine  la  matrice,  en  vain,  j'applique  de  la  glace,  en  vain,  je 
comprirlie  la  cavit6  ut6rine  h  Taide  de  grosses  sponges...,  la  malade  pAlit, 
le  pouls  devient  fr6quent.  Je  couvre  la  plaie,  et  je  rempiis  la  cavit6  uterine 
de  baume  de  Gommandeur.  J'admlnlstre  coup  sur  coup  une,  deux,  trois,. 
quatre  doses  do  1  gramme  de  seigle  ergots,  aval6  dans  le  deml-sommeil 
cbloroformique :  rh6morrhagie  de  la  surface  placentaire  s'arrdte ;  mais,  du 
c0t6  du  placenta,  rien  :  tons  ces  efforts  laborieux,  toutes  ces  tentatives  ont 
dur6  plus  d'une  demi-heure. 

La  compression  do  Taorte,  assez  difficile  k  appliquer  dans  le  cas  pr^sent^ 
suspend  momentan6menC  I'^coulement  du  sang,  qui  reprend  aussit^t  qu'oa 
cesse  cette  compression ;  Tb^morrhagle  ne  se  fait  pas  seulement  en  nappe : 
on  peut  constater,  en  plusleurs  points,  des  jets  do  sang  art^riel. 

Bien  k  regret,  k  cause  des  insucc^s  signal^s,  je  me  decide  k  essayer  la 
ligature  de  ces  art^res,  recommand^e  par  Bell,  Slebold  et  Rltgen,  mais 
abandonn^e  depuis.  A  I'aide  du  tenaculum,  embrassant  une  bonne  partie  du 
tissu  ut6rin  au  point  oCi  les  vaisseaux  se  sont  comme  retires,  je  fais  dlx  liga- 
tures avec  des  tils  de  sole  mod6r6ment  fins  et  m6diocrement  serr6s,  afin  do 
ne  pas  sectlonner  ce  tissu.  Si  ces  fils  r6unis  sont  solidement  noute  sur  un 
cordonnet  de  fil  de  chanvre,  lequel,  k  Taide  du  doigt  de  la  main  gauche,  est 
pass6  par  le  col  ut^rin,  la  main  droite  le  sal  sit  par  le  vagm,  et  reiin^ne  au 
dehors. 

Le  sang  ^talt  en  partie  arrdt6,  mais  Tut^rus  ne  revenalt  pas  sur  lui- 
mftme,  et  la  plaie  restait  large ment  ouverte.  A  Taide  du  cordonnet  pass6 
par  le  vagln,  et  dont  je  vlens  de  parler,  je  fais  excrcer  une  traction  mod^ 
r6e  sur  les  Ills  k  ligature;  cc  proc6d6  am^ne  un  certain  degr6  d'affVontc- 


(l)  Socl6t6de  chlrurgie,  s6ancedu  22  d6ccmbre  1869.  Bulletin  1871,  p.  40. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


DE  L'OPERATION  CESARIZNNE.  7  I  I 

ment  des  16vres  de  I'incision  ut6rine,  mais  Taccolement  n'6tuit  pas  suffi- 
sant,  et  il  restait  un  suintement  sanguin  continu.  La  malade  s'^puisait; 
une  syncope  effrayante  se  produit.  II  faut  en  (inir.  Je  ne  puis  accepter  la 
pens6c  de  voir  la  pauvre  temme  succomber  enlre  nos  mains.  11  faut  arrftter 
le  sang  k  tout  prix;  je  songeai  k  la  suture.  N'ayant  pas  le  temps  de  prati- 
quer  la  suture  ut6ro-pari6tale  de  Lestoquoy  (d'Arras),  sur  la  valeur  de  la- 
quelle  je  ne  suis  pas,  du  reste,  suffisamment  §c]air6,  je  passe  rapidement 
cinq  Cls  d 'argent  a  points  s6par6s,  int^ressant  toute  r<^paisseur  du  tissu 
ut6rin  plac6  a  i  centimetre  de  I'incision,  et  rapprochant  avec  torsion; 
j'adosse  les  Sf'?reusGs  ut<5rines  aussi  parfaitement  que  possible. 

Un  des  chefs  est  coup6;  I'autrc  devra  6lre  plac6  au  dehors. 

L*hyper6mie  et  le  peu  de  ressort  du  tissu  ut6rin  sont  tels,  que  Ic  point  oCi 
est  introduit  un  des  fils  devient  le  si6ge  d'une  petite  h6morrhagie  qui 
retarde  la  reunion  de  la  plaie  ext6rieure.  Enfin,  le  sang  s'arr^te. 

Le  p6ritoine  visceral,  k  nu  dans  une  petite  surface,  mais  ayant  6t6  con- 
vert de  sang,  et  mSme  de  baume  de  Commandeur,  est  nettoy6  avec  soin. 
Cette  toilette  n'a  pas  besoin  d'etre  6tendue  au  reste  de  la  cavite  s6reuse,  car 
aucune  goutte  de  liquide  ne  s'est  faufil6e  a  I'int^rieur,  pas  un  pouce  d'in- 
testin  n'a  fait  irruption  entre  Tut^ruset  les  parois  abdominales. 

Lea  fils  k  ligature  art^riels  sont  fix6s,  k  I'aide  du  cordonnel  collecteur,  k 
une  grosse  sonde  plac6e  transversalement  en  dehors  de  la  vulve;  les  fils 
d'argent  de  la  suture  uterine  sont  plac6s  isol6ment  dans  la  plaie,  en  pre- 
nant  la  precaution  de  les  inclincr  de  haut  en  bas,  et  d'arri6re  en  avant,  de 
faQon  qu*ils  puissent  suivre  la  retraction  uterine  si  elle  se  produit  avant 
leur  ablation.  La  plaie  ext6rieure  est  ensuite  r6unie  comme  dans  Tovario- 
tomie.  Un  peu  de  chloroforme  6tant  de  nouveau  inhale,  je  pratique  trois 
points  de  suture  encheviliee  profonde,  comprenant  le  p6ritoine;  la  s6reusc 
est  done  accolee  k  elle-mfime;  sur  la  ligne  mediane,  cinq  points  de  suture 
a  ill  d'argent  sont  plac6s  superficiellement,  puis  les  fils  dc  la  suture  uterine 
sont  tordus  16g6rement  en  faisceaux,  sans  exercerle  moindre  tiraillement. 
Vers  la  partie  inf6rieure,  un  orifice  est  m6nag6  pour  favoriser  I'^coulement 
des  liquides  p6ritoneaux,  et  rempli  par  une  m6che. 

Le  tout,  plaie  et  surface  abdominale,  est  badigeonn6  avec  le  collodion, 
morphine ;  puis  le  pansement  consiste  dans  TappHcation  d'un  linge  c6rat6^ 
d'un  peu  de  charpie  seche  et  d'une  grande  quantite  de  coton  card6,  recou- 
vrant  tout  le  ventre  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps  peu  serre,  k  chefs 
entrecroises  comme  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers. 

Je  dois  maintenant  signaler  les  particularites  anatomo-pathologiques 
observ6es  pendant  Toperation. 

En  introduisant  la  main  dans  I'uterus  durant  les  differentes  manoeuvres, 
j'ai  pu  m'assurer  que  la  tumeur  fibreuse  occupait  reellement  plus  que  la 
partie  inf6rieure  de  la  face  posterieure;  elle  s'eiendait  plus  haut  en  arriere, 
et  depassait  en  ce  point  le  niveau  du  detroit  sup6rieur;  de  plus,  elle  pro6- 
minait  fortement  dans  la  cavite  uterine,  et  Ton  comprend  tres-bien  qu'elle 
ait  entrave  la  distension  normale  de  Torgane  au  point  de  determiner  Tac- 
couchement  k  sept  mois. 
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Elle  transformait  ainsi  tout  le  segment  inf6rieur  de  la  cavity  uterine  en 
un  canal  6troit  et  aplati,  dans  lequel  le  membre  sup6rieur  ou  le  membre 
pelvien  pouvaient  seuls  s'engager  comme  dans  une  Cli^re. 

J'ai  de  plus  constats  rimmobilit6  de  la  masse  totale,  ce  quiindiquaitqu'il 
existait  assur^ment  des  adh6rences  peut-6tre  tr6s-solides  avec  les  parties 
voisines,  circonstance  qui  rendait  compte  de  Tinanitfe  de  nos  efforts  de  r6- 
tropulsion. 

Le  col  ut6rin  6tait  mou,  dilatable,  mcsurant  environ  2  centimetres  de 
diam^tre,  et  compldtement  ind6pendant  de  la  tumeur. 

Revenons  k  notre  op6r6e. 

Aussit6t  r6veill6e  etplac6e  dans  son  lit,  rop6r6e  se  plaint  d'un  sentiment 
profond  de  brisement  et  de  lassitude.  On  lui  donne  quelques  cuiller6es  i 
caf6  de  malaga,  et  on  lui  recommande  Timmobilit^  la  plus  absolue.  Le  pouls 
bat  80  fois  par  minute,  et  est  r^gulier  quoique  faible.  Je  prescris  de  la 
glace,  une  cuiller6e  k  caf6  de  vin  de  Champagne  de  temps  en  temps,  et 
•toutes  les  heures  pne  pilule  d'un  centigramme  d*extrait  th6baique. 

D6s  le  soir,  apparition  des  vomissements,  commencement  de  ballonne- 
ment  du  ventre,  sensation  d'anxi6t6,  hoquet,  insomnie ;  pas  de  frisson ;  k 
partir  du  lendemain,  le  cath6terisme  est  pratiqu6  quatre  fois  par  jour  et  jus- 
qu'au  16,  il  n*y  a  pas  grande  modification  dans  T^tat  de  la  maladie;  les  vo- 
missements sont  incessants,  verdatres,  la  face  est  contract6e,  mais  noa 
gripp6e;  les  extr6mit6s  ne  deviennent  pas  froides,  le  pouls  varie  entre  80  et 
90 ;  r^coulement  des  locbies  se  fait  tr6s-bien  par  le  vagin ;  du  reste,  le  doigt 
s'assure  chaque  jour  de  la  perm6abilit6  du  col  et  6vite  Parrfit  des  caillotsen 
ce  point. 

Les  ph^nomdnes  6taient  done  stationnaires ;  mais  bientotic  ballonnement 
augmenta  et  ne  tarda  pas  k  atteindre  les  derni^res  limites ;  la  respiration 
s'eri^barrasse,  devient  tr6s-courte  et  s'el^ve  k  60  inspirations  par  minute. 
L'estomac,  fortement  distendu,  occupe  pr6s  des  deux  tiers  de  Tabdomen,  et 
fait  sous  les  parois  une  saillie  apparente;  la  pression  sur  ces  points  n'est 
pas  tr6s-douloureuse.  La  malade,  k  bout  de  forces,  6touffant,  demande  qu'4 
tout  prix  on  lui  donne  de  Pair. 

'     Je  pensai  de  suite  k  Tent^rocent^se.  A  onze  heures  du  matin,  j'enfonce  un 

trocart  capillaire  dans  la  cavit6  stomucalc,  c*est  done  de  fait   une  gast6- 

rocent^se.  II  s'6chappe,  avec  un  sifflement,  une  quantity  considerable  de 

gaz,  chass6s  par  r61asticit6  propre  des  parois  abdominales,  aid6c  vers  la 

.  iin  par  une  16g6re  pression  k  Taide  des  mains  pos6es  k  plat. 

Le  ventre  devient  sou  pic  :  les  vomissements  cessent  presque  instantan^- 
ment,  pour  ne  reprendre  qu'i  quatre  heures  du  soir.  Continuation  des 
mfimes  moyens  m6dicaux;  pansement  simple  de  la  plaie;  la  m6che  est 
chang6e  chaque  jour ;  il  ne  s'6coule  par  cet  orifice  qu'un  peu  de  s6rosil6 
louche. 

Le  lendemain,  une  nouvelle  ponction  est  jug6e  n6cessaire  h  cause  dela 
reproduction  du  m6t6orisme;  le  pouls  est  mont6  ^122;  les  lochies  conLi- 
nucnt  k  couler  modt^r6ment par  la  vulve;  une  l(§g6re  traction  exerc6e  surle 
<jordonnet  qui  r6unit  les  liis  k  ligature  plac6s  dans  le  tissu  ut6rin,  et  qui,  on 
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se  le  rappelle,  6tait  fix6  en  dehors  des  parties  g^nitales,  d6termine  la  chute 
de  ces  ills,  sans  soulTrances,  sans  h6morrhagie. 

11  n'y  a  eu  aucune  mont6e  de  lait  jusquMci. 

Les  vomissements  commencent  ^  devenir  rares ;  un  peu  de  bouillon  glac6 
peut  6tre  conse?v6. 

Le  19,  le  hoquet  diminue;  pouls  k  U4;  on  continue  k  sender  la  malade 
quatre  k  cinq  fois  par  jour. 

Le  20  (sixi^me  jour  apr6s  reparation),  selle  spontan6e.  La  malade  a  urin6 
en  m6me  temps ;  douleurs  assez  vives  apr6s  la  d6f6cation  ;  tension  p6nible 
de  I'abdomen;  nouvelle  ponction,  demand6e  par  la  malade,  qui  en  ressent 
toujours  un  bien-6tre  extreme;  pouls  a  108  le  matin,  a  116  le  soir.  Tempe- 
rature axillaire,  38-2.  Quoique  la  malade  ait  urin6  une  fois,  il  faut  de  nou- 
veau  recourir  au  cath6t6risme. 

Le  21,  le  hoquet,  les  vomissements  ont  cess6;  il  n'y  a  pas  eu  de  diarrh6e, 
le  ventre  reste  a  demi  affaiss6,  pea  douloureux  k  la  pression ;  pouls  de 
118^120. 

Le  22,  ablation  des  fils  superficiels ;  il  n'y  a  eu  reunion  par  premiere  in- 
tention qu'k  la  partie  inf6rieure,  un  peu  au-dessus  de  Torifice  m6nag6.  11  , 
s'6couJe  un  flot  depus  bien  li6  par  la  partie  moyenne  de  la  plaie;  en  mfime 
temps  du  pus  se  fait  jour  aussi  par  le  vagin.  II  s'est  done  probablement 
form6  un  abc^,  une  collection  purulente  prot^g6e,  contenue  par  des  adh6- 
rences,  entre  Tuterus  et  es  parois  du  ventre.  Continuation  des  opiac6s; 
infus6  de  quinquina;  un  peu  d'alimentation ;  tapioca,  lait  de  poule,  vin 
rouge  sucr6. 

Le  25  (douzi^me  jour)  j'enl^ve  les  fils  profonds,  les  l^vres  de  I'incision 
s'^cartent  passablement,  donnant  de  nouveau  issue  ^  une  grande  quantite 
de  pus  bien  116;  on  rapproche  par  des  bandelettes  de  sparadrap ;  les  Ills 
d'argent  de  la  suture  ut6rine,  vu  le  peu  de  retraction  de  la  matrice,  ne  pa- 
raissent  pas  avoir  r6troc6d6,  c*est-it-dire  p6n6tr6  dans  les  profondeurs  du 
ventre. 

Le  26,  j'essaie  d'enlever  les  ills  de  la  suture  uterine  en  exergant  de  limi- 
des  tractions  ;  je  ne  reussis  qu'i  determiner  de  vives  douleurs. 

Le  27,  un  peu  plus  de  li6vre  que  j'attribue  aux  tentatives  d'extraction  des 
fils.  Malgre  cela,  la  malade  a  urin6  naturellement  pour  la  premiere  fois. 
Sulfate  de  quinine  0,50. 

Le  28,  le  fil  sup^rieur  de  la  suture  ut6rine,  iSgerement  tiraille,  c^de.  L'anse 
est  intacte,  c'cst  done  par  mortification  locale  du  tissu  ut6rin,  et  par  stiite 
de  son  ulceration  qu'il  a  pu  Stre  d6gage.  Les  autres  resistant  k  des  efforts 
moderesj  je  dus  recourir  k  un  petit  stratagemc  pour  les  extraire.  J*enroule 
chacun  d'eux  sur  un  petit  bout  d'allumette  et  chaque  jour,  je  fais  faire  un 
ou  plusieurs  tours  au  lil,  qui  est  ensuite  maintenu  tendu  par  une  grande 
quantite  de  charpie  seche  interpos6e  avec  pression  entre  la  parol  abdomi- 
nale  et  Tallumette. 

C'est  sous  rinfluenco  de  cette  tension  continue  et  progressive  que  le 
deuxiemefil  metallique  tombe  le  29,  le  troisidme  le  l«^'juillet,  le  quatrieme 
le  4  et  le  dernier  le  6 ;  je  suis  toutefois  oblige  d'attirer  un  peu  ce  dernier, 
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jusqu'a  ce  que  le  nccud  de  la  suture,  devenu  visible,  puisse  etrc  sectionn6 
pardes  ciseaux  courbes  tr^s-fins. 

D^s  le  l*""  juillet,  la  malade  a  mang6  du  poulet  r6ti  et  T^tat  s'est  graduel- 
lement  am^liore  jusqu'au  "i^l  juillct,  jour  oCi  je  lui  permets  de  s'asseoir  sur 
le  bord  du  lit,  en  donnant  le  conseil  de  se  lever  le  Icndemain  sur  un  lau- 
teuil,  en  prenant  la  precaution  de  porter  une  bonne  ceinture  abdominale. 

La  cicatrisation  6tait  complete  ;  j'avais  dii  caut6riser  la  plaie  a  plusieurs 
reprises  pour  r6primer  les  bourgeons  cbarnus  et  il  no  restait  plus  qu'un 
tout  petit  pertuis  A  la  partie  inf^rieure  de  la  plaie.  Le  pertuis  livrait  passage 
k  un  stylet  fin,  qui  s'y  enfoncait  tout  cntier,  et  qui,  par  consequent,  arrivait 
jusque  dans  la  cavit6  ut6rine. 

La  tumeur  fibreuse  examinee  avec  soin  par  le  toucher  vaginal  et  rectal  a 
maniiestement  diminu6  de  volume  et  permet  d'atteindre  le  col. 

Le  23  juillet,  au  moment  oil  la  malade  allait  se  lever,  un  acc^  febrile 
avec  congestion  sanguine  c6phalique  se  produit  tout  icoup  ;  le  pouls,  hiefr 
k  80,  monte  subitement  a  I  "20.  En  examinant  la  plaie,-  je  constate  un  6cou- 
lement  sanguin  par  le  pertuis  que  je  vions  de  signaler.  Peut-6tre  un  pcu 
audacieusement,  je  declare  h  la  famille  que  ces  ph6nom6nes  si  effrayants 
86  rattachent  au  retour  des  couches.  En  ellct,  apr^s  deux  jours  d'anxi6t6,  de 
douleurs,  de  sueurs  profuses,  les  regies  apparaissent  assez  abondamment^ 
le  25,  c'est-i-dire  jour  pour  jour  six  semaines  apr6s  rop6ration. 

Le  pouls  tombe  k  'lOO ;  maisP^tat  f6brile  se  continue  pendant  plus  de  buit 
jours. 

La  fi^vre  est  accompagnee  de  douleurs  intra-pelviennes  qui,  jointes  aa 
toucher,  me  permettant  de  percevoir  un  empatement  general  du  cul-de-sac 
vaginal  post6rieur  autour  de  la  tumeur  r6duite  elle-mfime  dans  son  volume, 
me  font  craindre  une  pelvi-p6ritonite  ;  je  n'6tais  pas  sans  inquietudes  non 
plus  sur  la  possibiiit6  d'une  inflammation,  d*un  ramollissement  central  de 
la  tumeur  elle-m6me. 

Les  choses  cependant  s'arrfitent  bient6t ;  les  forces,  grftce  au  sulfate  de 
quinine,  au  quinquina  et  k  une  alimentation  puissamment  r^paratrice  se 
reinvent. 

La  petite  fistuie  utero-cutan^e  ne  rSsiste  pas  2i  deux  cauterisations  au  ni- 
trate d'argeut  (1). 

La  malade  est  en  6tat  de  se  lever  le  8  aoiit  (huit  semaines  apr^  Top^ra- 
tion);  le  19,  soutenue  par  des1)equilles,  elle  Tait  quelquespas  dans  Ic  jardin. 

Le  !•«■  octobre,  j'examine  de  nouveau  la  tumeur  et  I'uterus ;  le  corps  de 
cet  organe  pent  6tre  facilement  senti  derriere  le  pubis,  un  pea  plus  voiu- 
mineux  qu'k  I'etat  normal ;  par  la  palpation,  on  ne  pent  que  tr^s-difficile- 
ment  percevoir  un  empAtement  profond,  indiquantrexistencedelatumear, 
Le  toucher  vaginal  montre  que  cette  derniere  est  reiegu6e  presque  au  ni- 
veau de  Tangle  du  sacrum  ot  qu'elle  a  laiss6  libre  rexcavation  dans  laquelle 


(1)  On  sait  que  Stoltz  a  observe  le  passage  des  regies  par  une  flstule 
utero-cutan6€,  pendant  plus  d'un  an,  chez  une  de  ses  op6r6e9. 
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le  col  ut6rin  k  repris  sa  place  et  ses  rapports.  Certainement  le  fibromyoms 
s'est  atrophi6  au  meins  des  2/3  do  son  volume. 

Pour  la  premiere  fois,  k  la  fin  d'octobre,  la  menstruation  a  6t6  exempte 
de  douleurs  et  de  fi^vre,  la  malado  commence  a  vaqucr  ^  ses  occupations. 

La  cicatrice  abdominale  est  reguli^re,  peu  fronc6e  et  tres-resistante. 

L'enfant,  confi6  a  une  bonne  nourrice,  pesait  k  sa  naissance  1  k.  330  gr.  ; 
11  6tait  bien  chetif ;  mais,  avec  des  bains  aromatiques  biquotidiens,  I'enve- 
loppement permanent  dansTouate,  et  le  s^jour  dans  une  chambre  oil,  pen- 
dant six  semaines,  latemp6rature  futtoujours  k  30°,  cet  enfant  est  aujour- 
d'hui  bien  venant,  sinon  robuste. 

Cette  narration  paraitra  peut-dtre  un  peulongue.  Mais  un  fait  dans 
sabrutalite,  depouill6  de  tons  les  details  qui  lui  donnent  la  vie,  ne 
saurait  ^tre  instructif . 

II  ne  devient  utile  que  lorsqu'il  se  presente  k  I'esprit  entoure  de  I'ex- 
pos6  des  circonslances  speciales  ou  il  s'est  produit,  des  soins  particu- 
liers  qu'il  a  ndcessitcs,  des  precautions  infinies  que  sa  gravity  a  sug- 
g6r6es,  et  surtout  lorsqu'on  est  parvenu  ^  faire  partager  au  lecteur 
les  poignantes  emotions  dont  il  a  et^  la  source. 

En  dehors  des  appreciations  d'ordre  g^n^ral  quo  cette  observatron 
peut  faire  naitre  et  sur  losquelles  je  m'etendrai  bient6t,  on  peut  en 
d^duire  directement  et  d^s  maintenant  les  reflexions  suivantes  : 

Ce  cas  demontre  une  fois  de  plus  que  les  corps  Gbreux  k  T^tat  rudi- 
mentaire  peuvent  recevoir  de  la  gestation  une  impulsion  et  une  force 
d'accroissement  qu'explique  Tabondance  des  materiaux  nulritifs,  ap- 
pel^s  vers  la  matrice  par  les  besoins  du  nouvel  6tre  et  dont  une  partie 
se  Irouve  detourn^e  au  profit  du  corps  etranger. 

II  prouve  aussi  de  la  fagon  la  plus  ^vidente  que  le  fibrdme,  apr^s  la 
cessation  des  fonctions  exag^rees  de  Tuterus,  presente  une  tendance  k 
un  retour  ^  son  dtat  primitif  par  atrophic  graduelle. 

La  gu^rison  obtenue  ici  malgr6  une  peritonite  g6n6ralisde  me  parait 
reconnaltre  plusieurs  causes. 

D'abord,  Tabstention  de  toute  operation  chirurgicale  ou  obst^tri- 
cale  antdrieure^  rhystdrotomie;  les  cas  bs  plus  rapidement  mortels 
ojit  etd  ceux  ou  on  a  pratiqud  la  ponction,  tou jours  ineflicace  d'ail- 
leurs,  de  latumeur.  C'est  avec  ia  plus  grande  raison,  pensons-nous, 
que  Bourgeois  {de  Tourcoing)  (i)  avance  que  les  statistiques  dans  les- 
quelles  on  entasse  les  succ^s  et  les  insucc^s  n'ont  aucune  port^e  scien- 
tiflque  et  que  Topdration  cdsarienne  ne  saurait  fitre  responsable  des 

(i)  Moniteur  des  H6pitaux,  4859,  p.  479  et  suiv. 
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morts  qui  surviennent  quand  elle  a  616  faite  apr^s  des  tentatives  d'ex- 

traction  de  toutes  sortes.  —  Plus  dangereux  sont  encore  ces  essais 

lorsque  la  dystocie   reconnait    pour  cause   la  presence  d'un  corps 

iibreux. 

La  seconde  condition  favorable  residait  dans  Tattenlion  extreme  que 
nous  avons  d^ploy^e  pour  garantir  la  grandecavite  sereuse  de  tout 
^panchement;  disons  aussi  que  le  milieu  ^tait  excellent.  En  derniSre 
analyse,  une  grande  partie  du  succ^s  doit  6tre  attribute  k  la  ponclion 
abdominale.  —  J'ai  la  ferme  conviction  que  ma  malade  aurait  suc- 
comb^  h  Tasphyxie  par  impossibilite  d'abaissement  du  diaphragme,  si 
la  gast^rocent^se  n'elait  pas  venu  vider  le  tube  digestif  des  gaz  qui  le 
ballonnaient.  D^j^  le  D'  Eby,  qui,  en  1862,  assistait  le  D'  Putegnat 
(obs.  xvm),  avait  eu  la  pens^e  de  faire  sortir  les  gaz  au  moyen  de  la 
sonde  CBSophagienne.  Malgaigne  (obs.  vi),  avait  tentd  le  m6me  moyen 
en  faisant  p6n6trer  cctte  sonde  par  le  rectum.  Mais  ces  manoeuvres 
ont  ete  insulBsantes. 

La  ponclion  capillaire,  pr^conis^e  dans  ces  derniers  temps  par 
Labric  (1),  I^argnier  des  Bancels  (2)  et  Fonssagrives  (3),  a  amene  dans 
le  cas  qui  m'est  personnel  un  soulagement  tel  que  la  malade,  on  se  le 
rappclle,  en  r^clamait  instamment  I'ex^cution  {A). 

La  p^ritonitegdn^rale  aet^  moderee,  sans  tendance  kTalgidite.  Des 
adh^rences  se  sont  rapidementetablies  entre  Tut^rus  et  la  paroi  abdo- 
minale, et  une  collection  purulente  s'est  form^e  en  ce  point.  L'iuflam- 
mation  locale  suraigug  produite  par  les  manoeuvres  necessities  par 
rhemorrhagie,  et  le  contact  des  liquides  astringents  sur  une  portion 
pen  etendue  toutefois  du  p^ritoine  visceral,  a-t-elle  d6termin6  en  ce 
point  la  formation  prompte  d'adherences  protectrices.  C'est  avec  de 
grandes  reserves  que  Ton  devrait  donner  credits  cette  opinion.  Avec 
de  plus  s^rieuses  apparences  de  raison  on  pent  admettre  que  les  sutu- 

(1)  De  la  ponction  de  I'intcstin.  Th^se  de  Paris,  4852. 

(2)  Etude  sur  le  Iraitement  chirurgical  des  6tranglements  internes.  Paris, 
1870. 

(3)  Traitement  de  la  pneumafcose  p6riton§ale  et  gastro-intestinale  par  la 
ponction,  in  Bulletins  de  rAcad6mie  de  m6d.,  11  juillet  1871  (Discussion). 

(4)  Depuis  la  r6daction  de  ce  travail,  Demarquay  a  communique  a  TAca- 
d6mie  des  sciences  un  m6moire  sur  les  bons  eilets  de  la  ponction  dans  le 
ballonnement  extreme ,  consecutif  avec  6tranglements  internes ,  p6rito- 
nite,  etc.  Jedois  aussi  mentionQer  une  lecture  faite  parGuignet  k\a  Soci6t6  de 
m6dccine  de  Lille.  intitul6e  :  Ponctions  capillaires  de  I'intestin  etla  discus- 
sion qui  s'en  estsuivie.  (Bull.  m6d.  du  Nord,  mai  1875,  p.  125  et  173.) 
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res  ut^rines  ont  ^i&  favorables  au  succes,  en  assurant  la  coaptation 
des  15vres  de  la  plaie  visc^rale  et  en  emp6chant  le  passage  des  lochias 
dans  le  peritoine,  commecela  a  et^  trop  souvent  signale  et  est  arrive  ^ 
Malgaigne  (obs.  vi)  qui  n'avait  fait  qu'une  suture. 

Peut-6tre  aussi  les  sutures  uterines  ont-elles  emp6che  la  production 
de  ces  hemorrhagies  secondaires  si  meurtridres  que  Ton  a  citdes,  et 
dontl'etat  de  Tuterus  ne  faisait  que  trop  prdvoir  la  possibility. 

Cette  opinion  favorable  sur  Temploi  des  sutures  est  corrobor^e  par 
un  detail  de  Tobs.  xvu.  Breslau  pratiqua  aussi  la  suture  aprfes  une 
h^raorrhagie  par  inertie.  Sa  femme  mourut  d*epuisement  22  heures 
aprds ;  mais,  &  I'autopsie,  les  l^vres  de  la  plaie  uterine  ^taient  parfaite- 
ment  adapt^es  (1). 

(1)  Une  6tude  exp6rimentale  et  clinique  bien  fai to  sur  toutes  les  sutures  de 
la  rcatrice  apr^sTincisionde  cet  organe  serait,  dans  r6tat  actual  de  la  science, 
un  grand  service  rendu.  En  cffet,  «  le  plus  souvent  on  a  abandonn6  I'ut^rus 
h  lui-mOme  at  sur  ce  viscera  saignant,  on  a  referm6  Touverture  abdomi- 
nale,  laissant  ainsi  la  malade  livr6a  aux  6ventualit6s  d'un  6panchemant  qui 
doit  6tra  tr6s-fr6quent,  si  on  songe  que  les  lochias  pendant  las  contractions 
ut6rines  ont  autant  de  tendance  h  pasaar  du  c6t6  du  p6ritoIne  que  du  c6t6 
du  vagin.  Cast  vraiment  faira  la  part  trop  belle  k  la  nature,  comptar  par 
trop  sur  un  hasard  heuraux  at,  en  chiruigia,  on  ne  doit  rian  lui  abandon- 
ner,  il  est  de  r^gle  de  tout  pr6voir. 

Cette  pratiqua,  an  vigueur  dcpufsplusdatrois  cents  ans,  est,  Ii61as  I  rest6e 
la  meme  jusqu'a  nos  jours.  Jusqu'ici  les  tentatives  qui  ont  6le  faitas  pour 
sortir  du  sentier  battu  n'ont  eu  que  hi  valeur  de  fails  isol6s  et  n'ont  gu6ro 
r^ussi  h  rallier  les  m6decins.  »  Ainsi  s'axprime  avec  juste  raison  lo  doc- 
teur  Baudin,  qui,  dans  son  livre  intitul6:  «  rOvolomieabdominala,  »  p.  172, 
s'est faille  champion  do  la  suture  viscoro-pari6tale.  11  est  seulement  regret- 
table quecet  6crivainn'eut  jamais  eu  Toccasion  dclapratiquer  sur  sa  femme 
etqu'an  outre,  des  experiences  sur  les  animaux  aient  6*6  toutes  termin6es 
par  la  mort. 

II  est  assaz  difficile  de  s'assurer  a  qui  ravient  rid6e  prami6re  de  la  su- 
ture. Nous  savons  seulement  que,  formeliement  repouss6e  par  Lauverjat  et 
la  plupart  des  op6ratours,  elle  a  6te  suivie  de  sneers  entrc  les  mains  de  Le- 
bas  et  lie  Wiesel  de  Hulsenbusch.  Elle  a  aussi  trouv6  pour  defeaseurs,  Mar- 
tin (de  Berlin),  Seutin,  Didot,  Godet'roy,  Pillore  (a),  Lestocquoy  et  Dus- 
sart  (b),  Stoltz  (c),  sans  an  6tre  partisan,  ne  la  condamne  pas  enti6rement,  et 


(a)  Courrierm6dical,  ISoi,  31  d6cembre. 

{b)  Thtjse  de  Paris,  4  d6ccmbre  1867,  De  la  suture  visc6ro-pari6tale. 
(c)  Nouvcau  Diction,  de  m^'d.  at  de  chir.  pratiques,  art.  Op6ration  c6sa- 
rienne. 
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Nous  aliens  maintenant  cssayer,  ttTiiide  ducas  qui  nous  est  propre, 
et  profitant  de  la  lecture  des  observations  publiik's  par  les  anteurs,  de 
r(^,sumer  ce  que  ces  I'aits  peuvent  avoir  d'Ins'ructif ;  et  de  reclKTcher, 
par  une  vue  d'enscmble  les  resultats  pratiques  qui  en  decoulent. 

Les  considerations  dans  lesquelles  nous  sommes  enlre  etablissent 

la  reserve  pour  le  cas  d'h6morrhagie  incoerciblc.  Tout  rt'ccmment,  Barnes 
a  recommand6  un  nouveau  modc.du  suture,  rappelant  un  peu  celle  de  Les- 
tocquoy.  Tarnierf^?),  Fourrier  (c),  Baiidin  (/),  sesont  occup6s  activement  de 
dela  question.  II  r6sulte  de  leurs  travaux,  dont  Tanalyse  d6passeraitle  ca- 
dre de  notre  6tude,  que  la  suture  presente  des  avantages  indubitables,  mais 
que  de  nouveaux  perfectionnements  sent  encore  k  d6sirer  dans  son  mode 
d'ex6cution. 

II  m'a  sembl6  que  les  precedes  les  plus  simples,  conime  celui  quej'aimis 
en  pratique,  ceux  qui  font  perdre  le  moins  de  temps  et  ne  constituent  pas 
une  complication  dans  reparation,  6taient  les  meilleurs.  Lestocquoy  a 
r6ussi  par  la  suture  uttro-pari6tale,  mais  38  jours  apr^s  Topdralion,  il  n'y 
avait  encore  aucune  trace  de  reunion,  quoique  Jes  fds  fussent  rest^  en  place 
jusqu*k  dix-huit  jours. 

La  recommandation  importante  consiste  ^  prendre  le  soin  d'adosserles 
s6reuses  ut6rines,  et  cette  donn6e  repose  sur  les  observations  du  profeasenr 
Kilian  (^),  6tabh'ssant  que  la  reunion  des  plaies  ut6rines  se  fait  presque  ex- 
clusivement  aux  depens  de  la  s6reuse  p6riton6alc. 

Baudin,  qui  a  th6oriquement  cohqu  un.mode  dc  suture  assez  compliqu^, 
calqu6  du  reste  sur  celui  de  Lestocquoy,  reproche  k  la  suture  isol6c  de  Vut6- 
rus  d'une  part  et  des  parois  abdominales  de  I'autre,  de  laisser  dans  Tangle 
inferieurde  la  plaie  12  k  13  fils  qui  devront  rester  en  place   huit,  quinze 
jours  etplus,  et  pourront  devenir  une  cause  d'inflammations  des  plus  gra- 
ves. Ces  fils,  selon  lui,  empScheraient,  la  reunion  complete  do  la  plaie  ab- 
dominale.  Cette  observation  a  sa  raison  d'etre.  Mais,  en  prenant  la  precau- 
tion de  ne  pas   multiplier  autant  les  (ils,  dc  s6parer  chacun  d*eu-\  comme 
nousl'avons  fait,  et  de  leur  donner  ur.e  direction  oblique  de  haut  en  baset 
d*arri6re  en  avant,  une  partie  de  I'objection  se  trouve  r^Fut^e.   De  plus,  il 
fautbien  avouer  que  dans  des  circonstances  sembloblos,  les  plus  beaux  rai- 
sonnements  cedent  le  pas  aux  faits.  Or,  on  a  r6ussi,  avec  cette  suture  m6tal- 
lique  simple  et  cela  noussuffit. 

Cependant  nous  devons  dire  que  le  mode  de  suture  que  nous  avons  em- 
ploy6  a  un  inconvenient,  c'est  la  difficult^  d'ablation  des  fils.  L'ing6nieuse 


(d)  Revue  photographique,  num6ros  de  Janvier  et  f6vrier  1869. 

(e)  Bulletin  de  therapeutique,  15  f6vrier  1873. 

if)  De  Povotomie  abdoininale  ou  Operation  c^sarienne.  Paris,  1873. 
(g)  Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m6decine  de  Belgiquo,    1830   t  IX 
p.  4'*9.  '    '      ' 
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nettement  que  lorsqu'une  tumeur  pelvierxne  occupe  Texcavation,  et 
que  par  suite  de  son  volume,  de  sa  p^diculisation,  ou  des  aiherences 
qu'elle  a  coiitractees,  cette  tumeur  ne  se  deplace  pas,  si  enlin  I'espace 
reste  libre  est  insuffisant  pour  Texecution  des  autres  manoeuvres  ob- 
stetricales  que  nous  avons  ^numer^es,  il  ne  reste  plus  qu'^  pratiquer 
rhyst^rotomie. 

Mais  combien  de  temps  convient-il  d'attendre  avantd'en  arriverli? 
Les  insucces  ne  sont-ils  pas  dus  h  cetle  temporisalion  basee  du  reste 
sur  Tespoir  de  Tascension  spontanee  ou  facilitde  du  fibrfime?  —  En 
effet,  dans  loutes  les  operations  faites  jusqu'ici,  I'^coulement  des  eaux 
avail  lieu  depuis  plusieurs  jours.  Une  seule  fois  (obs.  i),  ifne  datait 
que  de  15  heures. 

Pendant  ce  temps  la  femme,  si  elle  souffre,  s'dpuise  dans  des  con- 
tractions sans  effet,  et  Tut^rus  ext^nue  ne  peut  plus  revenir  sur  lui- 
mfime  apr^s  Top^ration,  ou  bien  ces  vains  efforts  I'ont  predispose  k 
rinflammation. 

Laconduiteatenirestembarrassante  et  Tonne  saurait^tablirder^gle 
general.  —  Autant  de  cas,  autant  de  maniferesd'agir.  —  Je  pense,  ce- 
pendant,  que,  sauf  indication  particuiifere,  il  est  prudent  de  ne  tempo- 
riser  que  de  24  h  48  heures,  en  surveillant  toutefois  les  battements  du 
ccBiiT  de  renlant,  s'il  est  vivant,  et  la  resistance  de  la  ra&re. 

L'operation  etant  ddcidee,  y  a-t-il  une  m^thode  particuli5re  k 
suivre  ? 

id6e  qu'a  eue  Tarnier  dUntroduire  chacun  des  chefs  de  ses  fils  dans  le  m6me 
tube  de  Irocart  capillaire  et  de  serrer  ^  I'aide  d'un  bAtonnet,  les  deux  chefs 
ainsi  r6unis,devaientlui6pargner,  silamaladen'avaitpassuccomb6,  les  dif- 
licultes  contre  lesquelles  dous  avons  eu  flutter. Fourrier  a  dii  n*cnlever  les 
rsutures  que  deux  mois  apr^s  rop6ration. 

Quant  k  TarrSt  de  rh6morrhagie,  il  se  produit  presque  k  coup  sAr  apr5s 
la  suture,  ainsi  qu'il  ressortdu  fait  de  Breslau  (obs.  xvii),  d'un  plus  recent 
<lil  h  Kob  (de  Stolp)  (a),  d'une  autre  observation  relat6e  par  Gurtler(6)  et  de 
notre  propre  experience.  J'allais  oublier  de  signaler  aussi  Fourrier,  comme 
ayant  r^ussi,  avec  trois  sutures,  a  maltriser  une  perte  effroyable  caus6e  par 
I'inertie  uterine. 

Pourachever  d'6tablir  rinnocuit6  relative  des  sutures,  ajoutons  que  Gurt- 
ler,  imitant  la  pratique  de  certains  ovariotomistes,  a  laiss6  les  fils  (de  chan- 
vre)dans  la  cavit6  p6riton6ale.  La  malade  se  levait  au  bout  de  seize  jours. 


(a)  BeitrSge  zurCasuistik  des  Kaisersghnittss,  in  Beitrage  zur  Geburts. 
und  Gynaekologie,  t.  II,  fasc.  2.  Berlin,  1873. 

(&)  In  Archiv  Gynflekologie,  t.  V,  fasc.  3.  Berlin,  1873. 
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D'une  fagon  generale,  ^videmment,  non.  dependant,  il  existe  ic 
des  dispositions  anatomo-pathologiques  fort  importantes  ^  noter.  Ed 
effet,  ou  la  tumeur  est  seulement  pelvienne  (comme  dana  notre  cas), 
oil  elle  deborde  dans  Tabdomen,  ou  bien  encore  en  m^me  temps  que 
celle  qui  cause  la  dystocie  il  en  existe  d'autres,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses,  faisant  saillie  sous  les  parois  abdominales  (obs.  xvi  et  xxi). 

Dans  la  premiere  supposition,  Tincision  doit  6tre  faite  sur  laligne 
blanche,  au  lieu  classique. 

Dans  la  seconde  et  latroisi5me,  on  se  demande  s'il  faudrait  suivre 
Texemple  do  Bird  (obs.  xxi)  qui  sectionna  la  ligne  blanche  et  tomba 
sur  une  tiwueur  ;  force  fut  de  d^brider  en  haut  pour  arriver  sur  un 
point  de  la  matrice  correspondant  au  produit  de  la  conception.  N'est-ce 
pas  singuliferement  aggraver  la  situation  que  d'agrandir  ainsi  laplaie 
abdominale  ? 

II  faudrait  mieux,  ce  noussemble,  ^tablir  par  un  axamen  pr&dable 
tr5s-attentif  le  sidge  de  Tut^rus  gravide  et  celui  des  tumeurs,  etop^ 
rant  au  niveau  de  I'uterus,  faire  correspondre  la  direction  de  I'incision 
avec  Taxe  d(§plac6  de  cet  organe. 

Je  m'etais  dej^  fait  cette  opinion  lorsque  .j'ai  eu  connaissance  de 
Tobservationxv  dans  laquellele  D' Hiron  eut  un  beau  succes  en  inci- 
sant  les  parois  abdominales  h  gauche  de  dehors  en  dedans  h  peu  prfe 
cemme  dajis  le  proc^d^  de  Lauverjat. 

La  proportion  d'enfants  sauv^s  par  Top^ration  c^sarienne  dans  les 
circonstances  particuliferes  que  nous  studious,  est  assez  remarquable. 
Nous  trouvons  que  vingt-deux  operations  (y  compris  la  n6tre)  ont 
donn^  quatorze  vivants,  trois  morts  avant,un  pendant  cette  operation. 
Quatre  observations  sont  silencieuses  sur  le  sort  de  I'enfant. 

Presque  toutes  les  femmes^taient  h  terme ;  une  6tait  ^  six  mois,une 
h  7,  une  h  8. 

II  n'y  aeu,  nous  Tavons  dit,  que  trois  succfes  sur  vingt-deux  eas,  la 
mort  est  survenue,  par  ^puisement,  par  hemorrhagie,  par  peritonite. 
Nous  devons  attirer  Tattenticn  sur  cc  fait  que,  tandis  que  le  profes- 
seur  Depaul  a  dit  que  la  peritonite  tuait  aprfes  rhyst6rotoinie  vingl- 
neuf  fois  sur  trente,  il  n'en  est  plusde  mfirae  ici.  En  relisant  les  obser- 
vations on  est  frappe  de  la  quantity  de  d^c^s  dus  ^  rhemorrhagie  ou 
au  collapsus. 

Quoi  qu*il  en  soit,  lesr^sullats  de  I'operation  c^sarienne  pour  corps 
fibreux  sont  deplorables.  II  noufe  reste  done  h  rechercher  quellessont 
les  conditions  qui  font  cette  gravity,  et  elle  est  telle  que  Pihan-Du- 
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feillay  (1)  ne  consent  qu'h  regret  h  la  faire  rentrerdans  ses  statistiques 
g6nerales,  parce  que,  dit-il,  «la  mart  estalors  an  m6me  titre  que  repa- 
ration une  consequence  direcle  de  la  maladie.  » 

Examinons  d'abord  le  lieu  oh  on  a  fait  Toperation.  Sur  vingt-deux 
cas,  le  n6tre  compris,  elle  a  el(§  pratiqu^e  trois  Ibis  ^  Paris,  une  h 
Strasbourg,  une  k  Nanles,  une  h  Douai,  une  h  Lyon.  (?)  Toutes  les 
autres  fois,  c'est-^-dire  quinze  fois,  dans  de  petites  villes  ou  h  la  cam- 
pagne. 

Les  insucc^s  ne  tiennent  done  pas  ^  ce  qu'on  ait  opere  dans  les  grands 
centres. 

C'est  dansTetat  de  Tul^rus  lui-m§me  qu'il  faut  recbercher  la  prin- 
cipale  cause  de  mortality. 

On  agit  en  effet  sur  un  organe  malade,  souvent  depuis  plusieurs 
ann^es,  ayant  eu  quelquefois  h  subir  plusieurs  fausses  couches,  des 
irritations  s'etant  6tendues  jusqu'au  peritoine,  sur  un  organe  qui, 
abstraction  faite  de  ces  circonstances  ant^rieures  aggravantes,  a  souf- 
fert  pendant  toute  la  dur^e  de  la  grossesse  de  la  presence  simultan^ 
du  produit  de  la  conception  et  de  la  tumeur,  et  qui,  si  je' puis  m'ex- 
primer  ainsi,  a  de  Tinflammation  en  dlsponibilite. 

II  y  a  loin  de  ces  conditions  predisposantes  h  T^tat  relativement 
sain  d'un  uterus  que  Ton  incise,  exclusivement  parce  que  au-dessous 
de  lui  il  oxiste  un  retrecissement  osseux, 

Ce  n'est  plus  seulement  la  peritonite  qui  est  icraindre,  et  nous  trou- 
vons,  dans  la  connaissance  de  Tanatomie  pathologique  des  fibrdme- 
utdrins,  Texplication  de  I'existence  d'autrrs  causes  de  raortalite. 

Lorsque  les  tumeurs  fibreuses  sont  adherentes  par  une  large  base, 
Ja  portion  del'ut^rusquis'est  dilate-j  pour  loger  je  fcetus,  affaiblie  par 
une  distension  excessive  et  un  amincissement  proportionne,  puis 
maintenue  ^cart^e  par  celle  qui  est  le  siege  du  Gbr6me,  ne  peutreve- 
nir  sur  elle-m6meapr6s  I'operation.  —  II  en  resulte  une  h^morrhagie 
Houvent  tr§s-grave.  En  outre,  la  plupart  des  observations  montrent 
Tuterus  farci  de  peliles  turaeurs  libreuses  qui,  diminuant  ou  an^an- 
tissant  refticacite  des  contractions  uterines,  emp^chent  encore  le  re- 
ti»ait  de  Torgane;  des  adh^rences  anciennes  avec  les  organes  du  voisi- 
nagepeuvent  contribuer  h  entretenir  Tinertie. 

Nous  avons  vu  que  duns  certains  cas,  Themorrhagie  a  ^te  telle  qu'elle 

(1)  fetudes  sur  les  statistiques  de  TopSration  cSsarienne,  in  Arch.  g6n.  de 
jn6d.,i86l,  vol.  Il,p.  162etsuiv. 

Archives  de  Tocologie.  —  decembrb  1875.  46 
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a  n^cessit^  la  compression  de  Taorte,  des  sutures,  etc.,  et  qu*el1e  peut 
6tre  accus6)  directement  de  lamort  de  plusieurs  malades.-*  Dc  plus  la 
d^perdition  considerable  du  sang  ne  doit  pas  Stre  sans  action  sur  le 
nombre  marqu^  de  morts  par  suite  d'accidentsnerveux  et  de  coUapsus. 

On  ne  saurait  accuser  Topt^ration  elle-m^me  de  la  mort  de  quelques 
op6r6es  chez  lesquelles  on  avait  fait  des  tentatives  op^ratoires  (pono- 
tions  infructueuseSj  etc.),  lesquelles  n'ont  pas  peu  contribue  ^  ag- 
graver  la  situation. 

Une  derni^re  remarque,  qui  a  peut-^tre  son  importance  au  point  de 
viie  pronostique  est  l'4ge  des  malades.  On  devait  s'attendre  a  priori, 
en  raison  de  la  nature  des  tumeurs,  h  ne  rencontrer  dans  les  observa- 
tions que  des  femmes  uyant  depasse  la  trentaine.  II  en  esteneffet  ainsi. 
L'4ge  de  40  ans  est  mtoe  la  r^gle  —  le  cas  de  Malgaigue  (obs*  vi)  o^ 
la  t'emme  n  avait  que  22  ans  est  une  veritable  exception. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  reflexions  pratiques  que  m'ontsugg^r^ 
le  fait  dont  j'ai  ete  temoin  et  la  lecture  des  observations  que  j'ai  colli- 
g^es.  Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  que  ce  travail  a  d'incomplet ; 
mais  c'est  1^  une*  question  dont  Tetude  ne  remonte  reellement  qu'k 
quelques  ann^es,  et  h  leiucidation  delaquelle  j'ai  6t6heureux  d'appor- 
ter  quelques  nouveaux  mat^riaux. 


Outre  les  nombreuses  indications  bibliographiques  donn^es  dans  le 
cours  de  ce  memoire,  nous  devons,  pour  6tre  complet,  signaler  les  Ira- 
vaux  suivants :  Baudelocque.  —  Recueil  periodique  de  la  Societe  de 
medecine,  t.V,  p.  17.  Merriman  (Samuel)^  Cases  of  tumours  within  the 
pelvis  impeding  parturition,  in  Medico -chirurg.  Trans.,  t.  X,  p.  50, 
t.  Ill,  M.  —  l^ark,  Obs.  on  tumours  within  the  pelvis  occasioning 
diff.  partur.,  in  Med.-chir.  Trans.,  t.  II,  p.  298.  —  Lever^  Guy's  Hos- 
pital Reports,  vol.VII,  p.  98-103,  avril  1842,  et  Medico-chir.  Transact., 
XXIII,  p.  414.—  Bametche^  Dystocie  caust^e  par  les  tumeurs  de  la  ma- 
trice,  in  Journal demed.  de  Bordeaux^  sept.  i844.  — Forget^  Recher- 
ches sur  les  corps  fibreux  et  les  polypes  de  Tut.  consid.  pendant  la 
grossessc  et  apres  raccouchement  (Bull.  g(§n.  de  Therap.,  1846).  — 
Banyau,  Dystocie  par  obstruction  du  Lassin  due  h  la  presence  d*une 
tum.  fibr.  de  I'ut^rus,  mBull.  de  TAc.  deM.,  1850-31, t.  XVI,  p.  691. 
— P.  Testeau,  Du  cancer  de  I'uterus  et  des  tum.  Obr.  de  I'uterus  envi- 
sages dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse,  th.  Paris  1872,  n*»  449.— 
Sebeileau,  th.  Paris  1873. 
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DES  PROGIDENGES  DES  MEMBRES 

Par  le  professeur  Dopanl  (!)• 


Messieurs  , 

Je  viens  de  m'occuper  longaement  avec  vous  de  la  chute  ou  proci- 
dence  du  cordon  omhilical,  et  je  vous  ai  indiqu^  les  moyens  propres 
ii  remedier,  dans  la  mesure  du  possible,  A  cet  accident.  A  cette  occa- 
sion, je  vous  ai  communique  un  resume,  sous  forme  de  tableau,  de 
to.us  les  cas  de  procidence,  en  general,  qui  ont  ele  observes  dans  cet 
h6pital  depuis  1852.  Dans  ce  relev^  dLaient  compris  les  cas  de  proci- 
dence des  raembrcs  du  foetus,  accident  que  j'ai  dii  laisser  momentane- 
inent  de  c6te  pour  ne  m'occuper  que  du  prolapsus  du  cordon  ombili- 
cal.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  anjourd'hui  completer  ce  qui  a 
rapport  aux  procidences  des  membres  :  deux  exemples  qui  se  sont  pr6- 
sentds  h  notre  observation  il  y  a  quelques  jours  vont  m'en  fournir 
I'occasion. 

II  s'agit  d'abord  d'une  femme  que  vous  avez  vue  au  no  34  el  qui  fut 

nmenee  k  la  clinique  dans  la  soiree  du  samedi  5  de  ce  mois.  Cette 

femme  etait  en  travail  depuis  deux  heures  du   matin  :  le  m5me  jour, 

lesdouleurs  s'etaient  manifestoes  aprfes  la  rupture  spontanee  et  pr6- 

maturOe  de  la  poche  des  eaux.  Elle  Otait  parvenue  au  termede  sa  gros- 

sesse  et  avait  d6\k  eu  deux  couches  anterieures,  Tune  k  terme.  qui  eut 

pour  resiiltat  la  naissance  d'un  gargon  encore  vivant,  Tautre  avant 

terme,  vers  le  slxi^me  mois  de  la  gestation,  fausse  couche  occasion- 

neu,  au  dire  de  la  malade,  par  une  chute  dans  les  escaliers.  Elle  habi- 

tait  Grenelle,  et  dans  la  nuit  du  -A  au  5,  comme  je  vous  I'ai  dit,  les 

eaux  s'dcoulerent  brusqueraent  sans  qu'aucune  cause  piit  expliquer 

pour  elle  la  rupture  pr(5m'itur(5e  de  la  poche.  Une  sage-femme  fut  aus- 

sitdt  appelOe,  qui  trouva  une  dilatation  grande,  dit-elle,  comme  une 

pidce  de  2  francs,  et  une  t^te  tr6s-61evee.  Les  contractions  dtaient  k  ce 

moment  assez  faibles,  tr6s-dloignees,  et  ne  trouvant  rien  d'insolite,  la 

sage-femme  retourna  chez  elle,  recommandant  de  venir  la  chercher  si 

le  travail  s'accelerait. 


(1)  LeQon  extrait'3  du  3°  et  deraier  fascicule  des  Gliniques  obst6tricales  du 
professeur  Depaul,  qui  viennent  d'etre  publiees  chez  Adrien.Delahaye. 
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A  dix  henres  du  malin,  personne  ne  sMlant  presente,  la  sage-lemme 
retourna  chez  sa  cliente,  qui  lui  dit  avoir  peu  souffert;  n^anmoins,  le 
toucher  indiqua  une  l^g^re  acceleration  dans  le  travail  et  un  orifice  un 
peu  plus  dilate.  La  t5te  etait  toujours  tr^s-eiev^e,  mais  on  sentait  une 
main  qui  avait  glisse  et  qui  s'avangait  dans  Torifice  m^me.  Ne  voulant 
pas  resler  seule  en  face  de  cette  complication,  la  sage-femme  conseilla 
d'aller  chercher  un  medecin;  mais,  soit  negligence  de  la  part  des  gens 
qui  entouraient  la  patiente,  soit  qu  on  edit  perdu  beaucoup  de  temps 
avant  de  rencontrer  un  confrere,  toujours  est-il  que  celui  qui  vint  n'ar- 
riva  aupr^s  de  la  malade  que  vers  trois  heures  de  l'apr6s-midi ;  11 
trouva  une  main  et  un  bras  trds-engages  dans  le  vagin,  une  lete  tou- 
jours diriicilement  accessible,  et  conseilla  le  transport  de  la  femme  ^ 
la  Clinique,  oil  elle  arriva  h  sept  heures  du  soir.  On  me  tit  prevenir 
aussitdl,  et  quand  j'examinai  cette  femme,  vers  neuf  heures  et  demie, 
je  trouvai  un  orifice  non  pas  compl5tement  dilate,  mais  tres-mou  et 
trfes-dilatable;  le  bras  gauche  du  foetus  pendait  dans  le  vagin,  et  en 
ecarlant  les  grandes  levres  on  pouvaitvoir  les  petils  doigls  de  cette 
main  tr^s-pr^s  de  Torifice  vulvaire  ;  la  t6te  se  sentait  manifestement 
derridre  les  pubis,  au-dessus  du  detroit  superieur.  Le  bras  en  proci- 
dence  avait  glisse  au-devant  de  I'eminence  iieo-pectinee  droite,  rdpon- 
dant  au  parietal  gauche  de  la  teie,  car  nous  avions  affaire  h  une  posi- 
tion occi  pi  to-lateral  e  droile ,  varietc  posterieure.  Les  contractions 
uterines  etaient  presque  nulles,  et  I'on  entendait  manifestement  les 
battements  du  coeur  foetal.  Je  me  mis  en  devoir  de  repousser  le  bras 
dans  la  niatrice,  ce  qui  ne  presenta  pas  de  grandes  difficulies,  grAce  k 
la  mobilile  de  la  t6te,  puis  je  fis  sur  cette  tfite  une  application  de  for- 
ceps ;  malgre  des  tractions  assez  energiques,  je  ne  pus  Tengager  dans 
le  detroit,  et,  pensant  que  la  difficulte  provenait  sans  doute  d'une 
mauvaise  application  de  Tinstrument,  je  desarticulai  le  forceps,  et 
apr5s  avoir  enlevesuccessivement  les  deux  branches,  je  le  reappliquai, 
mais  en  prenant  soin  de  placer  la*brancbe  droite  la  premiere.  Cette 
fois,  la  tfite  me  parut  plus  reguli5rement  saisie,  et  grfice  h  des  trac- 
tions oh  je  dus  deployer  une  certaine  force,  je  parvins  h  extraireune 
enfant  d*un  volume  ordinaire,  et  qui  naquit  d'abord  etonnee,  mais  qui 
fut  vite  ranimee  par  de  simples  frictions,  des  flagellations  et  Timmer- 
sion  dans  un  bain  un  peu  chaud,  auquel  je  fis  ajouter  du  vin  aroma- 
tique.  Pendant  que  je  repoussais  le  bras  en  procidencc,  j'avais  ete 
frappe  de  la  projection  en  avant  de  Tangle  sacro- vertebral  qui  me 
parut  plus  saillant  que  d'habitude.  Je  profitai  du  moment  de  la  deli- 
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vrance  pour  mesurer  le  diam^tre  ant^ro-posterieur,  et  je  vis  qu'en 
eflet  ce  diam^tre  6tait  Idgereraent  retreci,  puisqu'il  ne  mesurait  que 
9  centimetres  et  demi  (deduction  faite)  au  lieu  de  -11  centimetres  qu'il 
doit  avoir. 

La  seconde  observation  a  trait  h  une  pauvre  femme  qui  6tait  cou- 
chee  au  n®  30,  et  dont  je  vous  ai  entretenu  plusieurs  Ibis  dans  nos 
dernieres  reunions.  Cette  femme  etait  rachitique,lebassin  ne  mesurait 
que  7  centimetres  et  demi  dans  son  diam^tre  ant^ro-posterieur,  ellc 
avait  deja  eu  deux  accouchements  anl^rieurs  trc^s-laborieux,  et  j'avais 
resolu  de  provoquer  le  travail  vers  le  huiti^me  mois  de  la  grossesse, 
dans  Tespoir  d'obtenir  un  enfant  vivant  et  viable.  Vous  m'avez  vu 
introduire  dans  le  col,  dans  le  but  de  provoquer  le  travail,  un  c6ne 
d  eponge  prepare,  et  vous  vous  rappelez  que  sous  Tinfluence  de  ce  corps 
etranger  les  contractions  S3  raanifest^rent  tres-rapidement  et  avec 
energie,  et  tout  faisait  pr^voir  une  terminaison  heureuse,  quand  les 
membranes  s*etant  rompues  spontantment  k  neuf  heures  du  soir,  le 
lendemaiu  du  jour  oil  Teponge  avait  ele  placee,  le  bras  (it  procidence 
et  glissa  dans  le  vagin  au-devant  de  la  t^te,  qui  resta  elevee  au-dessus 
du  d^troit  superieur.  C*6tait  le  bras  gauche  encore  qui  avait  passe  au- 
devant  de  la:7ymphyse  sacro-iliaque gauche,  la  position  etant.uneocci- 
pito-lateralegauche,  variete  anlerieure.  Prevenu aussitdt  de  cet accident 
et  trouvant  Torifice  sul'fisamment  dilate,  j'essayai  d'abord  h  deux  re- 
prises de  remonter  le  bras,  mais  les  contractions  uterines  energiques 
appuyaient  la  tfite  contre  le  detroit,  ce  qui  m'empScha  de  reussir  dans 
mes  tentatives ;  je  fis  alors  une  application  de  forceps  sur  la  t6te  pour 
tAcher  de  Tengager  dans  le  bassin  et  de  I'extraire.  Mais  elle  dtait  tres- 
elevee  au-dessus  du  detroit  abdominal,  et  j'eus  quelque  peine  d'abord 
a  la  saisir;  voyant  ensuite  que  les  tractions,  quoique  energiques,  ne 
parvenaient  pas  ^  Tengager,  je  changeai  de  m^thode  et  je  m'adressai  h 
la  version  podalique,  qui  ne  presenta  d'abord  aucune  difficulte.  Mais 
quand  il  fallut  faire  passer  la  t6te  ^  travers  le  detroit  retrdci,  je  dus 
faire  de  grands  efforts  de  traction,  et,  quoique  m'etant  fait  aider 
par  mon  chef  de  clinique,  il  me  fut  impossible  de  la  faire  descendre. 
L'enfant  vivait  au  d(5but  de  mes  tentatives,  mais  pendant  mes  efforts 
d'extractionje  le  sentis  raanifeslement  faire,  k  deux  reprises,  des  ten- 
tativea  d'inspiration,  apr^s  quoi  il  ne  donna  plus  aucun  signe  de  vie; 
enfln  je  parvins  h  Textraire,  mais  il  naquit  inanime,  et,  malgre  tous 
nos  eftbrls,  nous  ne  piimos  le  rappeler  h  la  vie. 
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Voil^,  messieurs,  deux  exemples  de  procidence  du  membre  sup6- 
rieur,  dans  lesquels  celui-ci  dtait  descendu  presque  complfetement 
dans  le  vagin  :  mais  ne  croyez  pas  qu'il  en  soil  toujours  ainsi;  il  y  a 
aussi  des  degrds  dans  cette  procidence,  et,  au  lieu  de  trouver  le  bras 
entierdansle  vagin,  on  peut  n'y  rencontrer  que  Tavanl-bras;  quel- 
quefois  la  main  seule  s'avance  dans  Torifice  au-devant  de  la  I6te;  enfin, 
il  n'est  pas  absolument  rare  de  trouver  une  main  appliqu^  sur  Tun 
des  c6t(^s  de  la  t^te,  et  cela  peut  s'observer  soit  au  moment  du  dega- 
gement  de  celle-ci,  soit  pendant  le  passage  de  cette  partie  h  travers 
I'excavation,  soit  mfime  avant  la  rupture  des  membranes;  souvent 
aussi  la  main  ne  descend  pas  aussi  vitc  que  la  tfite  et  reste  en  arrifere , 
si  bien  que  la  reduction  s'op^re  spontan6ment.  Dans  d'autr«s  cas,  la 
main  ou  le  bras  accompagnent  la  t^te  dans  son  parcours  et  se  digagent 
avec  elle.  Dans  un  bassin  bien  conforme,  cela  ne  constitue  pas  habi- 
tuellement  un  obstacle  s^rieux  h  Taccouchement  sponlan^,  et,  s'il  y  a 
un  temps  d'arr^t  dans  le  travail,  une  application  de  forceps  sufGt  dans- 
la  plupart  des  cas  poursurmonter  Tobstaclc. 

La  procidence  du  membre  sup^rieur  peuts'observer  avec  une  autre 
presentation  que  celle  du  sommet.  Je  ne  parle  pas  des  presentations 
de  I'epaule,  oil  Tissue  du  bras  est  en  quelque  sorte  la  r^gle,  mais  il  ne 
faut  pas  consid^rer  alors  ce  membre  comme  prolabd:  c'est  une  partie 
integrante  de  la  presentation  et  non  pas  une  procidence.  Je  me  suis 
explique  avec  vous  sur  cc  point  quand  nous  avons  parl6  des  presen- 
tations de  rdpaule ;  je  n'y  insiste  done  pas.  Mais  si  vous  parcourez  le 
releve  fait  avec  les  observations  de  la  clinique,  vous  y  verrez  quel- 
quefois  une  main  en  procidence  avec  une  presentation  de  la  face 
ou  bien  avec  le  siege.  On  peut  rencontrer  la  procidence  des  deux 
membres  superieurs,  quoique  cela  soit  plus  rare  puisque  sur  nos  278 
observations  on  ne  trouve  cette  double  procidence  relatee  qu'une  seule 
fois. 

Les  membres  inferieurs  peuvent  egalement  faire  procidence,  soit 
avec  une  presentation  de  Textremite  cephalique,  soit  avec  une  presen- 
tation de  Tepaule.  Je  ne  parle  pas  de  la  procidence  des  pieds  dans  les 
presentations  de  Textremite  pelvienne,  car  cela  ne  constitue  pas  une 
veritable  procidence;  ce  n'est  qu'une  variete  de  la  presentation  du 
siege  dans  laquelle  les  elements  qui  constituent  cette  partie  n  ont  pas 
conserve  leurs  rapports  normaux. 

Mais  la  procidence  des  pieds  avec  le  sommet  n'est  pas  absolument 
rare,  nous  en  trouvons  18  exemples  dans  nos  278  observations.  Quel- 
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quefois  il  n'y  a  qu'an  seul  pied,  d'autres  fois  on  ies  rencontre  tous  les 
deux.  La  prince  de  ces  extr^mites  inl'erieures  s'observe  egalement 
dans  les  presentations  de  la  face  et  dans  celles  de  I'epaule. 

Les  membres  sup^rieurs  et  les  membres  inidrieurs  peuvent  faire 
procidence  en  m6me  temps.  11  est  tr^s-rare  de  les  rencontrer  h  la  fois 
tous  les  quatre  dans  le  vagin  et  dans  rorifice  ut^rin,  en  avant  de  la 
partie  qui  se  pr^sente.  N^anmoins,  il  y  a  quelques  exemples  dans  la 
science  de  cette  anomalie,  et  vous  pourrez  en  lire  des  observations 
dans  Mauriceau  et  dans  de  La  Motte.  Le  relev^  de  ma  clinique  n'en 
contient  pas,  mais  vous  trouvez  une  observation  oh  les  deux  mains  et 
un  pied  faisaient  simultanement  procidence.  Plus  souvent  on  voit  un 
pied  et  une  main. 

Enfin,  il  est  tr^s-fr^quent  de  rencontrer  le  cordon  ombilical  avec  un 
membre  en  procidence.  Je  vous  ai  parle  de  cette  circonstance  dans  les 
lemons  sur  la  procidence  du  cordon  ;  je  n'y  reviendrai  pas. 

Causes,  —  Mme  Lachapelle,  et  apres  elle  tous  les  auleurs  qui  ont 
ecrit  sur  ce  sujet,  ont  admis  comme  causes  pr^disposantes  ou  occa- 
sionnolles  la  petitesse  du  foetus,  sa  grande  mobilite,  I'abondance  du 
liquide  amniotique,  son  expulsion  rapide,  les  presentations  obliques 
du  foetus,  quand  la  t6te,  parexemple,  au  lieu  de  se  presenter  en  plein 
dans  le  detroit  superieur,  est  pluldt  dirigee  obliquement  vers  Tun 
des  c6tes  du  pourtour  d'j  co  d^lroit ;  enfin  les  vices  de  conformation 
du  bassin.  Vous  voyez  que  ce  sont,  en  un  mot,  les  mfimes  causes  que 
pour  la  procidence  du  cordon  que  nous  avons  deja  etudiee,  avec  cette 
difference  cependant  que  si  la  procidence  de  la  main  ou  d'un  pied 
pouvait  favoriser  Tissue  prematuree  d'un  cordon  ombilical,  la  r6ci- 
proque  ne  semble  pas  admissible,  peut-^tre  pourra-t-on  admettre,  k 
la  rigueur,  qu'un  pied  prolabe  puisse  faciliter  le  glissement  d'une 
main  ou  de  Tautre  pied. 

Au  point  de  vue  du  volume  de  Tenfant,  en  mettant  de  c6t6  les 
foetus  de  iOOO  h  2000  grammes  resultant  d'accouchements  avant  terme 
et  dans  lesquels  Tissue  d'un  membre  n'est  pas  tr6s-rare,  nous  voyous 
dans  nos  tableaux  les  chiflres  les  plus  divers.  Ainsi,  k  c6i6  de  poids 
de  3000,  3300,  3800,  iOOO  et  m6me  4200,  on  voit  les  chiffres  de  2200, 
2500,  2700,  etc.,  sans  qu'on  puisse  ^tablir  positivementque  la  plupart 
des  cas  se  rapportent  k  des  enfants  relativement  pen  volumineux.  U 
n'en  est  pas  de  m^me  de  la  mobilite ;  on  trouve  dans  mes  releves 
14  oas  de  grossesse  g^mellaire  dans  lesquels  la  procidence  d'un  membre 
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a  6i6  obscrv^e,  ce  qui,  sur  278  observations,  constitue  une  notable 
proportion.  II  est  ^galement  n^cessaire  de  laire  remarquer  que  la  pro- 
cidencc  d'un  membre  a  6ii  nolde  dans  iO  cas  d'^troitesse  du  bassin,  et 
les  deux  observations  qui  font  le  point  de  depart  de  cette  legon  con- 
firment  TinQuence  des  deformations  pelviennes  k  cet^gard.  Quant  aux 
autres  causes  queje  vous  ai  enum^rdes  plus  baut,  tout  en  leur  rencon- 
naissant  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  production  de 
I'accident  qui  nous  occupe,  comme  ces  details  ne  sont  pas  consign^s 
dans  mes  relev^s,  je  ne  puis  qu'appeler  votre  attention  sur  eux. 

Frequence.  —  Sur  17.613  accouchemerits  qui  ont  el6  observes  dans 
cet  hdpital,  nous  trouvons  163  cas  de  procidence  des  membres  seuls, 
ou  avec  le  cordon  ombilical,  ce  qui  donne  une  proportion  g^nerale  de 
1  pour  102  accouchements  environ.  Madame  Lachapelle  n'avait  trouve 
ilia  Maternity  que  28  cas  de  procidence  du  cordon  etdes  membres  sur 
22.213  accouchements;  mais  convaincue  qu'il  pouvait,  h.  cet  egard,  y 
avoir  eu  quelque  negligence  ou  omission  dans  la  redaction  des  obser- 
vations, elle  pr^f^rait  une  autre  statistique  qu'elle  croyait  plus  sflre, 
donnant  45  cos  de  procidence  sur  15.652  accouchements.  Sur  ces 
45  cas,  11  seulement  se  rapportent  aux  membres  du  foetus,  ce  qui  don- 
nerait  une  proportion  de  1  cas  de  procidence  de  cette  esp^ce  pour 
1,423  accouchements,  ce  qui  est  encore  loin  de  la  frequence  observ^e^ 
la  Clinique. 

Diagnostic.'^  Nous  allons  etudier  successivement  le  diagnostic  de  la 
procidence  et  le  diagnostic  diff^rentiel  des  di verses  parties  foBtales  qui 
peuvent  6tre  prolab^es. 

II  n'est  pas  rare,  avant  la  rupture  des  membranes,  de  rencontrer 
sur  les  c6tes  de  la  t6te  une  petite  main  qui  lui  est  appliqu6e  et  qui  peut 
se  d^placer  sous  la  pression  du  doigt  explorateur.  Dans  ce  cas,  le  dia- 
gnostic n'est  pas  difficile  :  il  sutfit  d'appliquer  avec  precaution  cette 
partie  centre  la  t6te,  qui  forme  au-dessus  un  plan  resistant,  et  I'on 
constate  successivement  des  details  qui  permettent  de  distinguer  une 
main  d'un  pied.  Le  petit  volume  de  la  partie,  la  longueur  relative  des 
extremites  digitales,  retendue  des  espaces  interdigitaux  sont  des  signes 
qui  peuvent  facilement  etre  constates,  mSme  avant  la  rupture  des 
membranes,  quand  on  peut  fixer  la  main  en  Tappuyan  t  coa  tre  la  t^te 
qui  resiste.  Mais  dans  quelques  cas,  le  membre,  tres-mobile  au  milieu 
du  liquide  amniotique,  fuit  sous  la  pression  du  doigt  de  i'accoucheur, 
et  il  est  impossible  de  determiner  h  quelle  extremite  on  a  afifaire,  ou 
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m6me  si  ce  n'est  pas  le  cordon  ombilical  qui  a  glisse  en  avant  de  la 
partie  foetale.  Souvent  la  lete,  ou  toule  autre  parlie  que  Tenfant  pr(5- 
sente,  est  trop  elevee  ou  trop  mobile  pour  qu'on  puisse  appliquer 
contre  elle  le  petit  membre  du  foetus  dont  on  n'a  alors  qu'une  notion 
fort  incomplete;  on  pent  essayer  encore  d'appuyer  ce  membre  contre 
les  parois  du  bassin,  mais  c'est  une  manoeuvre  plus  difficile  quand  le 
membre  est  encore  elev6;  car  alors,  le  plus  souvent,  il  fuit  sous  le 
doigt. 

Apr^s  la  rupture  des  membranes,  ler  diagnostic  est  plus  facile;  tan- 
t6t  c'est  une  main  appliqu^e  sur  les  c6tos  de  la  t6le  en  avant  ou  en 
arri^re,  mais  reposant  presque  toujours  sur  Tun  des  pari^taux;  quel- 
quefois  la  main  s'est  avancee  plus  bas  encore,  et  ses  caract^res  ne 
laissent  aucun  doute.  Dans  certains  cas,  Tavant-bras  est  repli^  sous  la 
t^te  foetale,  qui  repose  sur  lui,  el  c'est  en  suivant  ce  membre  vers  ses 
deux  extr^miles  que  Ton  parvient  k  la  main,  facile  ii  reconnaltre  aux 
particularites  que  je  vous  ai  precedemment  indiqu^es  quand  il  s  est 
agi  des  presentations  de  Tepaule. 

EnGn,  il  pent  se  fiiire  que  le  membre  prolabe  soit  descendu  tres-bas 
dans  le  vagin  et  vienne  faire  saillie  entre  les  grandes  16vres,  comme 
dans  la  premiere  observation  que  je  vous  ai  rapport^e.  En  pareillecir- 
constance,  ce  n'est  pas  la  procidence  qui  est  difficile  h  reconnaltre, 
mais  c'est  la  partie  que  le  foetus  presente  qu'il  faut  determiner.  Le 
nombre  des  procidences  d'un  bras  accompagnant  une  tSte,  et  pris  en 
ville  par  des  sages-femmes,  et  m^me  par  des  medecins,  pour  des  pre- 
sentations de  I'epaule,  est  assez  considerable.  II  ne  se  passe  pas  d'an- 
n^es  oil,  dans  ceth6pilal,  de  semblables  erreurs  ne  soient  constatees 
quatre  ou  cinq  Ibis.  Une  femme  est  amende  de  la  ville  sur  un  bran- 
card ,  une  sagc-femme  I'accompagne,  et  annonce  qu'on  a  affaire  kune 
presentation  de  T^paule,  le  bras  gauche  ou  droit  faisant  procidence 
dans  le  vagin.  On  m'envoie  chercher,  et,  apr^s  examen,  je  m'apergois 
que  la  t6te  se  trouve  au-dessus  du  detroit  superieur,  et  qu'au  lieu 
d'une  dp'iule  avec  un  bras  d^flechi,  c'est  en  r^alite  une  presentation  du 
sommet  avec  procidence  de  I'un  des  membn^s  superieurs.  Je  dois 
mentionner  aussi  les  cas  ou,  pendant  des  manoeuvres  maladroites,  k 
Toccasion  d'une  version,  faite  pour  des  causes  souvent  tres-discuta- 
bles,  I'operateur,  aulieu  d'un  pied,  a  ramene  une  main,et  provoque 
ainsi  une  procidence  accidentelle. 

Je  tiens  h  vous  mettre  en  garde  contre  ces  erreurs  de  diagnostic, 
et  chaque  fois  que  vous  Irouverez  dans  le  vagin  d'une  femrae  en  travail 
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unemainou  unpied,  recherchez,  tou jours  avec  le  plus  grand  soin, 
quelle  est  la  partie  fcetale  qui  r^pond  au  d^troit  sup^rieur.  Pour  cela, 
suivez  avec  le  doigt  indicateur  le  membre  du  foetus  quis'avance,  et  si 
ce  membre  s'^chappe  de  la  partie  posterieure  du  detroit,  examinez 
avec  soin  toutela  r^ion  ant^rieure,  et  nenegiigez  pas  d'appliquer  Tautre 
main  au-dessus  de  la  r^ion  pubienne  et  d'exercer  une  leg^re  pres- 
sion,  afin  de  faire  descendre  et  de  rendre  plus  accessible  au  doigt  la 
partie  fcetale  qui  se  pr^sente.  Si  le  membre  du  foetus  a  glissc  derriere 
la  symphyse  pubienne  ou  au-devant  des  Eminences  ileo-peclinees,  ce 
sera  la  partie  posterieure  du  detroit  abdominal  que  vous  devrez  ex- 
plorer, et  vos  pressions  h  travers  les  parois  du  ventre  devront  sur- 
tout  s'exercer  sur  les  c6t^,  dans  les  fosses  iliaques.  Quand  le  bras 
prolabe  appartient  a  une  presentation  de  Tepaule,  en  le  suivant  avecle 
doigt  il  est  bien  rare  que  vous  n'atteigniez  pas  la  racine  du  membre, 
c'est-^-dire  I'^paule,  qui  r^pond  presque  toujours  k  Touverture  pel- 
vienne,  et  que  vous  reconnaissez  aux  c6tes,  au  creux  de  Taisselle,  k 
Tomoplate,  h  I'acromion,  etc.  Mais  quand  le  bras  accompagne  la  t^te, 
non-seulement  le  doigt  n'arrive  pas  k  IMpaule,  beaucoup  trop  elev^e, 
mais  il  ne  tarde  pas  k  rencontrer,  soit  en  avant,  soit  en  arri^re,  Tex- 
tr^mite  c^phalique  qui  constitue  la  veritable  pn^sentation. 

Ce  que  je  viens  de]vous  dire  du  bras  et  de  la  main,  je  pourrais  le  re- 
poter  pour  le  pied,  avec  cette  difference  ctpendant  que,  dans  la  procl- 
dence  des  membres  inferieurs,  avec  une  t§te  ou  une  6paule,  il  est 
rare  que  le  pied  s'engage  tr6s-bas  dans  le  vagin.  En  general,  cette 
extremite  reste  tr^s-^lev^e  au-dessous  du  detroit  superieur,  c'est  pour 
cela  qu'il  est  plus  difficile,  avant  la  rupture  des  membranes,  de  recon- 
nattre  un  pied  qu'une  main  en  procidence.  Je  ne  parle  pas  ici,  bien 
entendu,  des  presentations  de  I'extremite  pelvienne,  dans  lesquelles 
les  membres  inferieurs,  se  defl^chissant,  glissent  les  premiers  dans 
I'oriflce  et  dans  le  vagin.  C'est  1^  une  variety  de  la  presentation  du 
siege,  et  la  presence  des  pieds  dans  ce  cas  ne  constitue  pas  une  proci- 
dence. Je  me  suis  dej^  explique  ^  ce  sujet.  Mais  quand  le  pied  precede 
la  i^te  (par  exemple),  la  partie  fcetale  qui  sd  presente  avant  ]a  rupture 
des  membranes  e.-t  toujours  tenue  plus  eiev^eet  plus  mobile  que  dans 
le  cas  de  procidence  de  la  main,  k  cause  du  volume  de  Textremitepro- 
labee.  Plus  tard,  quand  les  membranes  sont  rompues,  la  m5me  difB- 
culte  peut  se  presenter,  quoique  k  un  moindredegr^,  suivant  I'energie 
des  contractions  uterines;  dans  tons  les  cas,  je  ne  puis  que  vous 
r6peter  les  mtoes  recommandations  que  tout  k  Theure  k  propos  du 
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bras  :  c'est-^-dire  qu'il  ne  iaut  pas  croire  que  tout  pied  rencontr^  dans 
le  vagin  indique  n^cessairement  une  presentation  de  rextr^nait^  pel- 
vienne;  il  faut,  au  contraire,  explorer  avec  le  doigt  tout  le  detroit 
abdominal, auf>si  bien  en  avantqu'enarriere,  pour s'assurer,  en  s'aidant 
de  leg^res  pressions  sur  la  parlie  inf^rieure  de  I'abdomen,  que  la  t6te 
ou  1  epaule  ne  sont  pas  en  mfime  temps  au-dessus  de  ce  detroit. 

Quant  au  diagnostic  differentiel  entre  la  main  et  le  pied,  c'est  h 
peine  si  j'ai  besoin  d'y  insister.  Le  peu  d'epaisseur  dela  main,  sa direc- 
tion relativement  k  Taxe  du  membre,  I'absence  de  parties  saillantes 
sur  les  e6tes  du  poignet  comme  les  malleoles,  la  longueur  des  doigts, 
la  facilite  qu'a  le  doigt  explorateur  de  se  mouvoir  entre  eux,  et  princi- 
palementle  grand  ^cartement  entre  lepouce  et  Tindex,  sont  autant  de 
signes  qui,  joints  au  volume  du  pied,  a  sa  direction  relativement  au 
membre  qu'il  lermine,  h  la  presence  des  malleoles  et  du  talon,  k  la 
petitesse  des  duigts,  etc.,  permettent  d'^viter  toute  erreur. 

Une  question  qui  a  beaucoup  pr^occupe  les  accoucheurs  anciens  est 
de  reconnailre  quand  il  y  a  procidence  de  plusieurs  membres  et  que 
Ton  craint  une  grossesse  gemellaire,  ceux  de  ces  membres  prolabes 
qui  appartienneut  h  Tun  ou  h  Tautre  jumeau.  II  faut  remarquer 
d'abord  quune  pareille  situation  doit  6tre  fort  rare,  et  que  beaucoup 
d'accoucheurs  des  plus  repandus  n'en  ont  pas  rencontr^  d'exemples 
dans  une  carridre  mfime  fort  longue.  En  effet,  il  n'est  pas  frequent, 
dans  les  grossesses  doubles,  de  voir  les  deux  poches  se  rompre  pr^ma- 
turement,  ce  qui  est  presque  necessaire  pour  permettre  aux  membres 
des  deux  foetus  de  s  engager  simultanement  dans  le  detroit  sup^rieur. 
En  second  lieu,  quand  les  deux  enfants  ne  se  prison  tent  pas  par  le  som- 
met,  les  presentations  sont  presque  toujours  de  nature  contraire,  Tun 
parte  sommet,  I'autre  par  le  siege  (parexemple).  Enfin,  quand  les  deux 
jcnlants  se  presentent  tous  deux  par  le  siege,  les  membres  inf(§rieurs 
d^flecbis,  le  mieux  est  d'attendre  les  progr^  du  travail  qui,  poussant 
plus  ^nergiquement  Tun  des  jumeau X  dans  I'excavation,  fait  bien  vite 
cesser  le  doute  oil  Taccoucheur  pouvait  se  trouver.  Du  r^te,  le  tou- 
cher avec  un  doigt  ou  m^me  avec  la  main  introduite  tout  enUere  dans 
le  vagin,  si  c'est  necessaire,  permettront  toujours,  enremontant  jusqu'& 
la  racine  des  membres  prolabes,  de  reoonnaitre  cequi  appartient^Tun 
et  il  Tautre  enfanL 

rraitetnent.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas  oil  la  presence  d'une 
main  el  quelquefois  m^me  d'an  pied  a  et^  signal^e  au-dessous  de  la 
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t^le,  les  membranes  etant  intacles,  on  voit,  quand  la  poche  des  eaux 
se  rompt,  que  la  parlie  foetale  qui  avait  fait  procidence  a  disparu, 
qu'elle  remonle  doucement  au-dessus  de  la  t^te  et  que  raccouchement 
se  termine  sans  autre  complication.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  la  pro- 
cidence de  Tun  des  membres  superieurs,  et  il  n'est  pas  rare  alors  de 
voir  la  main  se  d^gager  en  meme  temps  que  le  cou  de  Teufant  surles 
c6t^s  duquel  elle  s'etait  rdfugiee  aprds  avoir  laisse  glisser  la  t^te  en 
avant.  Cependant,  dans  certains  cas  cette  main  reste  appliquee  sur  le 
cdt6  de  Ja  tdteet  se  d^gage  avecelle,  et  quelquefois,  mtoe  sans  porter 
aucun  obstacle  k  I'engagement  et  ^  la  descenle  de  Textrdmil^  c^phali- 
que,  elle  peut  prdcdder  un  peu  cette  tfite  dans  le  ddgagement  k  travers 
les  organes  genitaux.  II  est  frequent  de  voir  les  cboses  se  passer  ainsi 
quand  on  a  affaire  k  un  bassin  normal  et  k  un  tetus  dont  les  dimen- 
sions ne  sont  pas  exagerdes. 

II  ne  faut  pas  done  trop  se  hdter  d'intervenir  lorsque,  dans  des  con- 
ditions normales  d'ailleurs,  on  a  constate  la  presence  d'une  main  et 
m^me  de  Tavant-bras  en  avant  de  la  t6te  foetale.  II  faut  surveiller  le 
travail  et  attendre  que  les  efforts  iiaturelsaient  pu  s'exercer  sufQsam- 
ment  pour  engager  la  t6te  dans  le  ddtroit  malgrd  la  presence  du  bras. 
Le  mdcanisme  par  lequel  le  membre  prolabe  remonte  peu  ^  peu  k  rae- 
sure  que  la  t6te  s'engage  est  facile  ^  expliquer,  si  Ton  songeque  ce 
membre  a  la  forme  d'un  coin  dont  la  base  siege  aux  environs  du  coude 
et  dont  la  pointe  est  constituee  par  la  main.  Cecoin,  press6  enlrela 
t^teet  le  bord  du  detroit  superieur,  s'c^chappe  en  remontant  absolu- 
ment  commelefait  un  noyau  de  cerise  serrd  cntre  Textrdmite  des  deux 
doigts.  Mais  si  la  t6le  ne  s'engage  pas  dans  le  d^troitparceque  la  pre- 
sence de  ce  membre  prolabd  diminue  par  trop  la  capacity  de  cotle  ou- 
verture,  et  aussi  quelquefois,  parce que  cette  t6te  n'est  pas  dirig^eper- 
pendiculairement  au  detroit  abdominal,  il  est  ndcessaire  d'intervenir. 
II  en  sera  de  m6me  quand  le  bras  tout  en  tier  aurapen^tr^  dans  I'exca- 
vation  ou  au  moins  quand  le  coude  aura  d6pass^  le  pourtour  du  de- 
troit, car  alorb  la  forme  du  brasrelativement  k  lui  n'est  plus  la  m^me, 
et  malgr6  les  efforts  energiques  de  Tutdrus  et  la  pression  exercce  par 
la  tdte  qui  chercbe  ^  s'engager,  le  membre  ne  remonte  plus  et  peul, 
parson  volume,  amoindrir  suflisarament  Touverture  pelviennc  pour 
s'opposer  aux  progr5s  du  travail.  Or,  si  cette  complication   s'observe 
quelquefois  dans  un  bassin  normal,  elle  devient  encore  plus  gi^ave 
dans  un  bassin  rdtrdci. 
Le  but  que  doit  poursuivre  Taccoucheuren  pareille  circonstanceesl 
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d'enlever  Tobstacle  qui  s'oppose  au  passage  de  la  I6te,  en  imitant  le 
precede  que  suit  la  nature  dans  un  certain  nombrede  cas,  c*est-^-dire 
de  remonter  le  bras  au-dessus  du  detroit  superieur.  Cette  operation  est 
g^n^ralement  assez  facile  quant  Tavant-bras  seul  est  prolab6  au-des- 
sousdii  detroit  etquela  t^te  foetale  n'est  que  peu,  ou  point  engag^e 
dans  cette  ouverture.  II  faut  alors  introduire  la  main  tout  enti^re  dans 
le  vagin,  et  prenant  le  bras  avec  les  doigts,  le  pousser  doucement 
suivant  i'axe  mSme  du  membre  et  ne  cesser  que  lorsque  la  main 
aura  d^passe  la  circonf(6rence'  bipari^tale  de  la  t^te.  Apr6s  cette  ope- 
ration, ou  bien  on  abandonnera  le  travail  h  la  nature,  ou  bien,  sui- 
vant les  circonstances,  on  appliquera  le  forceps  sur  la  t^te  que  Ton 
engagera  plus  facilement  dans  le  detroit,  Tobstacle  apport^  par  le 
bras  prolabe  ayant  disparu.  Cette  m6me  manoeuvre  reussit  6galement 
souvent  quand  le  bras  est  plus  profondement  descendu  etque  le  coude 
est  dejh  dans  Texxavatioii ;  mais  alors  la  r^tropulsion  doit  en  quel- 
que  sorte  s*op6rer  en  deux  temps;  on  reitionte  le  bras  d'abord  en 
repoussant  le  coude,  puis  on  continue  en  refoulant  Tavant-bras  et  la 
main. 

Malheureusement,  on  ne  reussit  pas  tou jours;  d'abord  la  t^te,  sans 
avoir  pu  franchir  le  detroit  supc^rieur,  peut  s'6tre  fixde  partiellement 
dans  ce  detroit  et  faire  obstacle  h  toute  tentative  de  reduction;  en  pa- 
reil  cas,  c'est  au  forceps quil  faudraits'adresser, en  prenant soin, dans 
Tapplication  de  I'instrument,  de  laisser  le  membre  prolabe  au  dehors 
des  cuillers.  Le  plus  souvent,  les  efTorts  de  tractions  qui  viennent 
s'ajouter  aux  efforts  expulsifs  de  la  femme  suffisent  pour  engager  la 
t6te  et  terminer  raccoucheraont,  sans  quil  en  soit  results  pour  Ten- 
fant  d'autre  inconvonientque  le  froisseraent,  sans  gra vile,  de  lapartie 
du  bras  prolabe,  mais  sans  fracture  habituellement,  quoique  cet  acci- 
dent puiss'e  6tre  la  consequence  d*une  telle  situation.  II  est  bien  en- 
tendu  que  si  Ton  doit  opdrer  sur  un  enfant  mort  et  si,  malgre  des  trac- 
tions energiques  avecle  forceps,  on  n'a  pas  pu  faire  descendre  la  tfite 
et  que  celle-ci  soit  engagee  pour  permettre  la  version,  c'est  &  la  crA- 
niotomie  el  ^  la  cephalotripsie  qu'il  faudra  avoir  recours. 

Dans  un  bassin  vicie,rintervention  est  un  peu  plus  complexe.  Si,  en 
effet,  on  peut  esp^rer  souvent  une  reduction  facile  du  bras  en  proci- 
dence,  alors  que  la  tSte  n'est  pas  engagoe  dans  le  ddtroit  superieur,  on 
peut  craindre  aussi  que  la  reduction  faite,  si  la  t^te  ne  vient  pas  s'ap- 
pliquer  aussi t6t  sur  ce  detroit,  la  procidence  ne  se  reproduise,  car, 
outre  qu'on  ne  peut  pas  toujours  saisir  avec  le  forceps  une  t^te  mobile 
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et  ^lev^e,  il  n'est  pasnon  plus  raisonnabk,  dans  un  bassin  retreci,  de 
chercher  ^  Tengager  par  les  seules  tractions  de  riostrumenl,  et  avant 
d'avoip  laisse  aux  contractions  uterines  le  temps  de  Tallonger  et  de 
Tadapteren  quelque  sorte  h  la  forme  du  d^troit  qu'elle  doit  Iranchir: 
or,  tout  cela  demande  un  certain  temps.  Quant  k  la  version  &  laquelle 
on  pourrait  songer  en  pareil  cas,  outre  que  pour  la  t^teon  doit  s'at- 
tendreaux  m^mes  difticuUes,  on  place  encore  le  foetus  dans  toutes  les 
conditions  defavorables  de  la  prt^sentation  de  Textremil^  pelvienne 
dans  un  bassin  retreci,  et  vous  savez  4jue  la  vie  de  Tenfant  est  alors 
tres-compromise.  DansTobservation  que  Je  vous  ai  rapportee  au  d^but 
de  cette  legon,  ,je  n'ai  pas  hesvte  cependant  ^  m'adresser  ^  la  version, 
mais  il  y  avait  dans  ce  cas  particulier  une  circonstance  k  noter ;  yavais 
provoqu^  pr6maLur6mont  raccouchement,  c'est-k-dire  que  j 'avals  es- 
pere  que  les  dimensions  de  la  t^te  fee  tale,  an  terme  oil  6tait  arrivee  la 
gj'ossesse,  coincideraient  &  pen  presavec  les  dimensions  du  bassin  re- 
treci, et  que  Je  ne  rencontrerais  pas  une  grande  ditticult^  i  la  faire 
passer  dans  h  detroit  superieur.  L*6v6nement  prouva  lecontraire; 
malgr6  tousmesetTorts,ilme  fuL  impossible  d'extraire  cette  t^te  avecla 
rapidite  n^ccssaire,  et  je  ne  pus  amener  qu'un  enfant  mort,  G'est  un 
exemple  de  plus  h  ajouter  k  tous  ceux  que  poss^de  la  science  contre 
Topinion  de  quelques  auteurs  allemands  et  anglais  qui  preconisent  en- 
core  aujourd'huila  version,  comme  methode  g^n^rale,  dans  les  bassins 
vicies  avec  ou  sans  accouchement  pr6matur6. 

En  un  mot,  dans  un  bassin  bien  conform^,  quand  on  sera  en  pre- 
sence d'un  membre  supdrieur  ou  des  deux  membres  sup^rieursfaisant 
procidence  avec  une  presentation  du  sommet,  on  devra  attendre  et  sur- 
veillerle- travail  si  les  membres  prolabcs  sont  pen  descend  us  dans 
I'oxcavdtion,  la  reduction  pouvant  alors  se  faire  spontanement.  Si 
cependant  Tengagement  de  la  t6te  n'a  pas  lieu,  ou  si  les  meiiibre^  pro- 
labcs sont  plus  engages,  il  faut  essayer  la  reduction,  et  si  Ton  r^ussit, 
s'en  rap  porter  il  la  nature,  si  d'autres  circcnstances  n'obl  i  gent  pas  k 
terminer  promptement  Taccouchement,  auquel  cas  c'est  k  Ja  version 
qn'il  faudrait  recourir,  la  tftte  6tant  tres-mobile  au-dessus  du  detroit 
suptjrieur,  ou  au  forceps  si  on  avait  quelque  espoir  de  la  saisir  con- 
venablement,  ei  surtout  s'ily  avait  un  vice  de  conformation.  G'est 
encore  k  ce  dernier  instrument  qu'il  faut  s'adresser  quandla  rt^duction 
est  devenue  impossible  par  suite  de  Fengagement  partiel  de  la  partie 
fcclale  qui  se  pr^sente,  et  quand  le  travail  s*est  suspendu.  II  ne  faut 
avoir  recours  au  crdniotome  etaucephalotribe  quesi  Tenfant  est  mort 
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oa  si  les  efforts  avec  le  forceps  sont  rest^s  infnictueux  el  Font  d^fini- 
tivement  compromis. 

Dans  le  cas  de  bassin  vici^,  la  procidence  d*un  membre  est  Irop  sou- 
vent  un  obstacle  h  Tengagement  de  Textr^mit^  c^phaliqae  pour  qu'on 
ne  cherche  pas  de  bonne  heure  &  en  faire  la  reduction  ;  il  est  mieux 
ensuite  d'abandonner  le  travail  h  la  nature,  dans  Tespoir  que  la  tfite  se 
moulera  i  la  forme  du  bassin  r^tr^ci,  et  se  r^servant  d'intervenir  avec 
le  forceps  pour  hAter  raccouchement^un  moment  donne.  Malht^ureu- 
semenl,  dans  ces  conditions  h  membre  proldbe  est  trop  sou  vent  ac- 
eompagne  du  cordon  ombilical,  et  la  reduction  de  ces  deux  parties  est 
rarement  d^iinitive,  de  telle  sorte  que  Ton  est  conduit  trop  fr^quem- 
menti  faire  une  version  dans  rimpossibilitdo^Ton  se  trouve  desaisir, 
avec  le  forceps,  la  t4te  qui  est  parfois  tr^s-mobile  au-dessus  du  detroit 
sup^rieur.  Mais  il  faut  savoir  quelles  chances  defavorables  on  fait 
courir  h  Tenfant,  qui  perd  presque  toujours  la  vie  pendant  les  efforts 
d'extraction. 

Je  n*ai  parl^jusqu'ici  que  de  la  procidence  des  membressup4rieurs 
Accompagnant  une  presentation  du  sommet :  cetle  m6me  procidence 
avec  une  presentation  de  la  face  ne  comporte  pas  d'autres  indications. 
Peul-^tre  dans  ce  cas  serai t-on  tente,  au  lien  de  laisser^  la  nature  le 
soin  de  terminer  Taccouchement  apr5s  la  retropulsion  du  membre 
prolabd,  de  faire  une  version  si  T^tat  des  parties  le  permettait,  c*est-i- 
dire  si  roritico  etait  suffisamment  dilate  et  si  la  partie  foelale  n'^tait 
pas  trop  engagee.  Cette  operation  serait  probablement  alors  prefera- 
ble au  forceps,  qui  donne  generalement  des  resultats  nioins  favorables 
dans  les  presentations  de  la  face.  Ndanmoins,  je  prefere  encore,  dans 
ces  con'litions,  laisser  les  choses  se  terminer  spontanement  sMl  n'y  a 
pas  d'obstacles  du  c6te  du  bassin.  Dans  ce  dernier  cas,  on  agirait 
comme  je  Tai  dit  pr6c6demment,  et  comme  la  face  est  une  par-tie  qui 
s'engage  plus  difdcilement,  c'est  &  la  version,  malgre  tous  ses  incon- 
venients,  qu'il  faudrait  avoir  recours  apr5s  avoir  vaineinent  essaye  du 
forceps. 

La  procidence  des  membres  superiaurs  avec  une  presentation  de 
rextr6mit6  pelvienne  est  presqne  sans  inconvenient.  Tout  au  plus  cela 
peut-il  retarder  un  peu  I'engagement  du  siege  h  travers  le  detroit  ab- 
dominal et  sa  descente  dans  Texcavalion,  mais  on  peut  toujours 
dans  ces  cas,  quand  on  le  juge  nf^cessaire,  hdter  Taccouchement  en 
faisant  des  tractions  sur  la  partie  foetale  qui  se  pr^sente. 

Le  bras  qui  pend  dans  le  vagin  ou  mt^me  hors  des  organes  g^nitaux 
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externes  dans  la  pr^Ssentation  de  Tepaule  ne  doit  pas  6tre  consid6r6 
comme  6tant  en  procidence;  il  fait  partie  de  la  presentation,  etje  me 
suis  d^j^  expliqu^  avec  vous  ^  ce  sujel;  mais  un  second  bras  pent  dtre 
am3n6  par  un  operate ur  maladroit  qui,  en  faisant  une  version,  a  cru 
saisir  un  pied  et  a  ramen^  Tautre  membre;  le  mieux  sera  de  ne  pas 
s'en  pr^occuper,  de  fixer  un  second  lacs  surle  poignet  et  d'aller  cher- 
cher  les  pieds  comme  si  cette  erreur  n'avait  pas  ^te  commise. 

La  presence  d'lin  pied  ou  des  deux  pieds,  ou  encore  d'un  pied  et 
d'une  main  en  avant  de  la  t6te,  quand  les  membranes  sont  enti^res,  ne 
doit  pas  beaucoup  pr^occuper  Taccoucheur.  Assez  souvent,  toutes  ci3S 
parties  remontent  sous  I'influence  des  contractions  devenues  ^nergi- 
ques,  et  quand  la  poche  des  eaux  se  rompt,  ces  extremity  foetales 
peuvent  avoir  disparu.  Le  mieux  est  de  respecter  rintogritc  des  mem- 
branes le  plus  longtemps  possible,  afin  que  si  Ton  est  oblige  d'agir 
plus  tard,  on  n'ait  pas  d'obstacles  du  c6t6  du  col.  Quand  ces  parties 
nc  sont  pas  remontees  avant  T^coulcment  duliquideamniotique,  elles 
peuvent  disparaitre  successivement  k  mesure  que  la  tfiie  s'engage 
dans  le  detroit;  c'est  au  moins  ce  qui  s'observe  assez  souvent.  Mais 
quand  ce  resullat  n'a  pas  lieu,  la  presence  d'un  pied  ou  des  pieds  peut 
constituer  un  obstacle  plus  serieux  que  la  main  h  Tengagemenl  de  Ja 
t6te,  et  la  rdtropulsion  devient  absolument  n^cessaire.  Cette  opera- 
tion, qui  pour  le  pied  comme  pour  le'bras  devra  toujours  se  faire  avec 
la  main  que  Ton  reconnait  6tre  la  plus  commode  (la  main  droile,  par 
exemple,  si  la  procidence  a  lieu  h  gauche  du  bassin,  la  main  gauche 
si  le  membre  a  glisse  du  c6te  droit),  r^ussit  assez  faciloment  quarfd 
la  tete  n'est  pas  engagee  et  qu'il  rcste  un  peu  de  liquide  amnioiique 
dans  I'uterus.  Quand  on  a  pu  remonter  le  membre,  on  laisse,  comme 
dans  le  cas  precedent,  Taccouchement  se  terminer  spontanement,  ou 
bien  on  applique  le  forceps  si  des  circonstances  autres  reclament  une 
terminaison  rapide.  C'est  egalement  h  cet  instrument  qu'on  a  recours 
quand  la  t6te  est  trop  engagee  pour  qu'on  essaye  la  reduction  et  quand 
le  travail  s'est  suspcndu  par  suite  de  I'obstacle  apporte  ^  rengageraent 
plus  complet.  On  pourrait  etre  tenle,  en  pareille  circonstance,  de  sai- 
sir le  pied  pour  faire  la  version,  mais  en  general  I'engagcment  de  la 
tSte  apporte  de  grandes  difficultes  ^  cette  operation,  surtout  si  Ton 
ne  peut  pas  la  repousser  au-dessus  du  detroit.  On  est  alors  quelque- 
fois  conduit  h  faire  usage  du  crUniotome  et  du  cephalotribe,  si  Ton 
n'a  pu  par  le  forceps  faire  descendre  la  t6te  et  si  revolution  du  foetus 
par  des  tractions  sur  le  pied  n'a  pas  reussi. 
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Dans  un  bassin  r^tr^ci,  la  procidence  d'un  pied  pr^sente  presque 
loujours  un  obstacle  s^rieux  h  Tengagement  de  la  t^te,  et  si  Ton  ne 
pent  pas  le  repousser,  je  crois  qu'on  pourra  tenter  la  version  apr^s 
avoir  essay^  une  application  de  forceps  toujours  diflicile,  et  qui  reste 
souvent  infructueuse. 

Dans  ces  circonstances,  pour  faire  la  version  avec  le  pied  prolab^, 
on  doil  y  placer  d'abord  un  lacs,  confix  &  un  aide  qui  est  charge 
de  faire  des  tractions,  la  main  introduite  dans  le  vagin  devra  s'ef- 
forcer  de  repousser  la  t^te  dans  la  matrice.  Cette  operation  est 
loin  d'etre  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire,  et  dans  un  cas  de 
presentation  de  la  face  avec  un  pied  en  procidence,  Cazeaux  raconte 
dans  son  Traiie  d'accouchements  les  difficult^s  6normes  qu'il  a  rencon- 
trc^es,  difficult^s  qui  ont  6t6  telles,  qu'il  dut  recourir  h  Tembryotomie. 

La  procidence  d*un  pied  dans  une  presentation  de  I'^paule  n'est  pas 
toujours  une  circonstance  aussi  favorable  que  Ton  pourrait  se  Tima- 
giner,  seulement  on  est  oblige,  quelquefois,  d'aller  chercher  Tautre 
pied  pour  terminer  la  version. 

En  resume,  dans  un  bassin  normal  ou  r^tr^ci,  la  procidence  d'un 
pied  ou  des  deux  pieds  dans  les  presentations  c^phaliques,  quand  ces 
extr^mites  ne  se  rdduisent  pas  spontan6ment  au  d^but  du  travail, 
pent  constituer  un  obstacle  absolu  h  Tengagement  de  la  t^te,  et  le 
mieux  est  d'en  faire  la  reduction  le  plus  t6t  possible,  laissant  ensuite 
Taccouchement  se  terminer  seul  si  d'autres  circonstances  n 'obi igent 
k  se  h^ter.  Quand  la  reduction  est  impossible,  il  est  preferable  d'exer- 
cer  des  tractions  sur  le  pied  en  procidence  pour  faire  la  version,  et  si 
cette  operation  ne  reussit  pas,  on  applique  le  forceps  sur  la  tSte  dans 
le  but  de  la  faire  descendre.  Enfin,  quand  toutes  ces  tentatives  sont 
restees  infructueuses,  c'est  au  crdniotome  et  au  cephalotribe  qu'il  faut 
avoirs  recours. 

Dans  les  grossesses  gemellaires,  la  procidence  d'une  main  ou  des 
deux  mains  k  c6te  d'une  tete  ne  constitue  pas  un  obstacle  insurmon- 
table  pour  Taccouchement,  car  les  enfants  etant  generalement  plus 
petits,  les  dimensions  de  la  t^te  permettent  cet  engagement  simultane. 
Neanmoins,  s'ilparaissait  demontre  que  la  presence  de  ces  membres 
emp6che  la  descenle  de  la  t^te,  il  faudrait  operer  la  retropulsion  des 
bras  ou  faire  une  application  de  forceps  sur  la  t^te  qui  sera  entralnee 
plus  facilement,  gr^ce  h  son  petit  volume  relatif.  Quand  ce  sont  des 
pieds  qui  se  trouvent  en  m^me  temps  qu'une  t6te  au  detroit  supe- 
rieur,  on  peut  craindre  une  complication  que  j'ai  dej^  eu  Toccasion 
Archives  de  Tocologie.  —  decbmbre  1875.  47 
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de  vous  d^crire  dans  les  legons  que  j'ai  consacr6es  aux  grossesses 
g^mellaires,  c'esU^-dire  le  croisement  des  deux  totes.  Pour  (5viter  cet 
accident,  il  est  mieux,  sitdt  qu'on  le  peut,  de  tenter  la  reduction  des 
pieds,  que  Ton  fera  suivre  d'une  application  de  forceps  sur  la  tdte,  et 
si  I'on  ne  r^ussit  pas  h  repousser  les  pieds  dans  la  matrice,  on  fera 
neanmoins  usage  du  forceps  pour  entralner  la  t6te,  qui  passera  pres- 
que  toujours  assez  facilement  pour  les  raisons  qne  j'ai  indiqu6es  plus 
haut.  M'iis  il  faudrait  bien  so  garder,  malgre  les  difiicultes  que  peut 
rencontrer  Tapplication  du  forceps,  de  faire  des  tractions  sur  les  pieds 
en  procidence,  car  on  s'expose  &  faire  descendre  Tautre  foetus  ct  ^voir 
les  deux  t^tes  s'enlacer,  ce  qu'il  faut  6viter.  II  vaudrait  mieux  intro- 
duire  la  main  dans  Tut^rus  et  aller  chercher  Tun  des  membres  inf(§- 
riours  do  Tenfant  qui  pr^sente  le  sommet,  car  dans  tout  ce  qui  vient 
d'etre  dit  j'ai  suppose  que  les  pieds  qui  accompagnaient  la  t^te^taient 
ceux  du  second  jumeau.  Par  le  proc^d^  que  je  recommande,  on  ob- 
tient  deux  presentations  de  rextr^rait^  pelvienne  qui  se  terminent 
sans  difflcult^s.  En  effet,  quand  les  deux  jumeaux  s'engagent  par  le 
si^ge,  les  membres  inf^rieurs  ayant  perdu  leurs  rapports  normaux  et 
ayant  gliss6  dans  le  vagin,  on  n'aura  pas  ^  craindre  les  erreurs  que 
les  anciens  craignaient  tant  quand  il  s'agissait  d'intervenir,  car  ou  les 
progrSs  du  travail  en  poussant  un  des  enfants  plus  bas  dans  Texca- 
vation  permettront  facilement  de  reconnaitre  les  jambes  qui  appar- 
tiennent  h  celui-ci,  ou  bien,  si  Ton  est  oblige  d'intervenir  plus  rapi- 
dement,  on  ne  fera  de  traction  que  sur  Tun  des  membres,  le  plus  ea- 
gag^,  se  rdservant  de  remonter  avec  la  main  le  long  de  ce  membre 
jusqu'aux  fesses  pour  reconnaitre  quel  est  celui  des  autres  membres 
engages  qui  appartient  &  ce  m6me  enfant  et  dont  on  peut  avoir  besoin 
pour  terminer  Taccouchement. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  complications  des  grossesses  g6- 
mellaires  dont  j*ai  eu  Toccasion  de  vous  entretenir. 

Pronosiic.  —  II  m'a  scmbl6  plus  naturel  de  ne  vousparler  du  pronos- 
tic  qu'apr5s  vous  avoir  indiqu^  comment  il  fallait  intervenir,  parce  que 
voussaisirez  mieux  les  nuances  qui  peuvent  modifier  lejugement  que 
vous  aurez  h,  porter  dans  des  circonstances  qui  peuvent  varier. 

En  effet,  si  d*une  mani5re  g^nerale  on  peut  dire  que,  dans  un  bassin 
normal,  la  procidcnce  de  I'un  ou  des  deux  membres  superieurs  no 
constitue  pas  un  obstacle  serieux  h  Taccouchement  naturel,  il  est  bon 
de  tenir  compte  du  degr(§  de  la  procidence.  Plus  le  bras  sera  profon- 
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dtoent  engage,  et  moins  on  aura  de  chances  h  voir  la  delivrance  s'o- 
pdrer  par  les  seuls  efforts  naturels.  D'un  autre  c6td,  il  faut  fairc  en- 
trer  en  ligne  de  compte  le  volume  de  la  tete  foetale  et  la  plus  ou  moins 
grande  dnergie  dcs  contractions  ut(5rines  :  en  d'autres  termes,  en  so 
reportnnt  aux  conseils  que  je  vous  ai  donnds  ^  propos  du  traitement, 
on  peut  dire  queTenfant  vient  presque  tou jours  vivant  quand  il  vient 
spontandment ;  que  le  pronostic  n'est  pas  aussi  favorable  quand  on 
est  obligd  d'avoir  recours  au  forceps;  enQn  qu'il  doit  dtre  beaucoup 
plus  rdservd  quand  on  est  obligd  de  faire  la  version. 

La  procidence  d*un  membre  dans  un  bassin  retrdci,  si  ce  membre 
ne  SR  rdduit  pas  spontandment,  est  tou  jours  une  circonstance  tr6s- 
defavorable  qui  vient  s'ajouter  aux  mauvaises  conditions  resultant 
dej^  de  Taugustie  pelvienne. 

La  procidence  d'un  pied,  quand  ce  membre  ne  se  rdduit  pas  ou  ne 
peut  6tre  rcduit,  est  plus  filcheuse  que  la  procidence  d'une  main, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  conformation  du  bassin. 

Ceci  s'applique  egalement  aux  procidences  qui  accompagnenl  une 
presentation  cephalique' 

Les  procidences  des  membres  supdrieurs  dans  les  prdsentations  de 
I'extremite  pelvienne  n'offrent  presque  jamais  d'inconvenients  s6- 
rieux,  pas  plus  que  les  procidences  du  pied  dans  les  presentations  du 
tronc. 

Enfin,  en  ce  qui  conccrne  les  grossesses  gdmellaires,  gr&ce  au  vo- 
lume presque  toujours  moindre  des  enfants,  les  procidences,  do  quel- 
que  nature  qu'elles  soient,  ont  moins  de  gravitd  que  dans  les  condi- 
tions ordinaires,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'avec  un  mddecin 
attentif  et  instruit  elles  apportent  rarement  quelque  complication  h 
laquelle  il  ne  soit  pas  possible  de  remddier. 

DB 

L'ELONGATION  HYPERTROPHIQUE  DE  LA  PORTION 
VAGINALE  DU  COL  DE  L'UTfiRUS. 

Par  Ic  Dr  L.-E.  Dupuy, 
Ancien  interne  dcs  hdpilaux  de  Paris  (I). 

On  ddsigne  sous  le  nora  d' elongation  sous-vaginale,  intra-vaginale,  ou 
vaginale  du  col  de  Vutevus^  une  hypertrophie  partielle  do  cet  organe, 

(I)  Extrait  du  Progrijs  medical. 
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n'atteignant  que  la  portion  situ^e  au-dessous  de  Tinsertion  du  vagin. 
Les  consequences  de  cette  Elongation  sont  iaciles  h  prevoir  :  lorsque 
rhypertrophie  est  pen  prononcee,  le  col  fait  saillie  en  has  et  en  avant 
dansle  vagin ;  il  apparalt  h  la  vulve,  ou  m6me  entre  les  cuisses,  lors- 
qu'elle  est  accentuee. 

On  ne  saurait  confondre  cet  allongement  hypertrophique  du  col 
avec  le  prolapsus  uterin.  En  effet,  ou  bien  ces  deux  affections  existent 
isolement,  et  dans  ce  cas,  la  situation  do  la  matrice,  constatee  par  la 
palpation  hypogastrique  et  le  toucher  vaginal  ou  rectal,  fixe  le  dia- 
gnostic ;  —  ou  bien  elles  coexistent,  et  alors  la  mensuration  h  Thyst^ 
rom^tre  indique  un  allongement  du  col  compliquant  le  prolapsus. 

En  apparence  rien  n'est  plus  simple,  et  il  semble  impossible  de  m6- 
connaltre  une  affection  dont  les  signes  ont,  en  quelque  sorte,  une  ri- 
gueur  mathdmatique.  Mais  en  realitd,  il  n'en  est  point  ainsi ;  la  con- 
fusion de  r^longation  du  col  avec  la  prolapsus  uterin  a  dte  faite  sou- 
vent  par  des  chirurgiens,  m^me  exp6rimentds,  et  cette  erreur  a  eu, 
pour  un  grand  nombre  de  malades,  des  resultutsd^sastreux.  L'emploi 
de  pessaires  ou  de  divers  autres  moyens  pour  faire  rertionter  un  uterus 
'hypertrophic  dont  la  situation  dtait  parfaitement  normale,  devait,  on 
•   le  congoit  ais6ment,  entrainer  les  accidents  les  plus  fdcbeux. 

Le  principal  merite  d'avoir  attire  I'attention  des  praticiens  sur  ce 
point,  revient  ^  M.  Huguier,  qui  presenta  ^  TAcad^mie,  en  1859,  un 
meraoire  sur  lequel  nous  aurons  Toccasion  de  revenir  souvent  dans  le 
cours  de  ce  travail  :,  Thistoire  des  diverses  hypertrophies  du  col  dc 
Tuterus  y  est  traitCe  de  main  de  maltre. 

Depuis  cette  Cpoque,  un  grand  nombre  d'observatioYis  d*61ongation 
du  col  ont  (^td  reproduites  par  la  presse  medicale ;  plusieurs  mono- 
graphics  du  plus  haut  intCr^t  ont  contribu6  h  Clucider  certains 
points  qui  n'avaient  encore  ete  qu*ebauch6s. 

Rassembler  ces  divers  faits  6pars  dans  la  science,  en  y  ajoutant 
quelques  observations  inCdites,  et  faire  de  toutes  ces  parties  un  tout 
homog^ne,  tel  est  le.but  que  nous  nous  proposons  ici.  Nous  le  croirons 
sutBsamment  rempli  si  nous  rCussissons  ^  frapper  Tesprit  du  lecteur 
des  progr^s  considerables  accomplis  depuis  quinze  ans  sur  ce  point, 
en  apparence  si  reslreint,  de*la  pathologic  uti^rine. 

HiSTORiQUE.  —  Tout  en  faisant  une  large  part  aux  travaux  ante- 
rieursde  Desormeaux,  Boyer,  etc.,  M.  Huguier  s'est  attribu6  d'avoir, 
le  premier,  demontre  Terreur  oil  Ton  Ctait  tombC  depuis  longtemps 
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relativement  au  pr^tendu  prolapsus  [de  la  matrice.  Cette  pretention 
souleva  de  nombreuses  protestations,  parmi  lesquelles  nous  citerons 
celles  deM.  Depaul  h  TAcademie  (J),  et  de  M.  Stoltz,  dans  la  Gazette 
hebdomataire  (2).  Neanmoins  quelques  auteurs,  M.  Courty  entre  au- 
tres,  ont  maintenu  la  priority  de  M.  Huguier.  II  nous  semble  done 
utile  d'entrer  dans  quelques  details  historiques,  en  remontant  auxvd- 
ritables  sources.  —  Certains  passages  d'un  livre  reste  c^lfebre  (3)  indi- 
quent  que  Morgagni  connaissait  Telongation  du  col  de  I'ut^rus.  En 
effet,  il  ddcrit  nettement,  chez  une  femme  de  33  ans,  un  corps  cylin- 
drique,  semblable  h,  un  p^nis,  pendant  dans  I'int^rieur  du  vagin,  et  il 
reconnait  le  col  de  Tut^rus  descendu  au  voisinage  de  la  vuive.  Ail- 
leurs,  il  pense  que  c'est  h  une  laxity  primitive  du  col  qu'il  faut  attri- 
buer  une  Elongation  si  rare  (4). 

Dans  le  memoire  de  Levret  (5),  public  quelques  ann^es  plus  tard, 
nous  trouvons  plusieurs  observations  claires  et  d^taill^es  de  Taffection 
qui  nous  occupe.  —  Les  conclusions  de  Levret  sont  assez  curieuses 
pour  que  nous  reproduisions  ce  document : 

«  Cette  maladie  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  renversement 
total  du  vagin,  avec  un  allongement  considerable  du  colpropre  delama- 
triccj  sans  que  le  corps,  de  cet  organe  y  ait  presque  part.  En  effet,  on 
voit  que  les  quatre  tumeurs  dont  il  vient  d'etre  question  avaient  do 
commun  entre  elles,  savoir  :  i*  la  figure  conique  dont  le  moindre  vo- 
lume etait  en  bas  ;  2<»  qu'i  la  partie  declive  de  chacune  d'elles  Etait 
situ6  Tos  tincoB ;  3<»  que  de  cette  ouverture  s'Ecoulaient  les  regies; 
4**  qu'une  sonde  introduile  par  cette  ouverture  a  p^ndtrE  jusqu'a  six 

pouces  de  profondeur,  et  h,  mfime  pu  parvenir  h  toucher  le  fond 

-Ces  tumeurs  difKrent  de  la  descente  complete  de  la  matrice  sans  ren- 
versement en  ce  que,  quoique  Vos  tincx  soit  r^ellement  \  la  partie  dd- 
clive  de  la  tumeur,  si  on  introduit  une  sonde  par  son  ouverture,  elle 
ne  va  gu^re  au  del^  de  deux  pouces  de  profondeur,  tandis  que,  dans 
notre  cas,  ona  vu  qu'elle  va  de  six  Ji  huit,  quelquefois  plus.  » 

Cette  description  est  remarquable,  surtout  si  Ton  songe  h  TEpoque 

(1)  Depaul.  Comptes-rendus  de  rAcad6mie  de  m§decine,  1859. 

(2)  Stolz  (de  Strasbourg).  Gazette  hebdomadaire,  vol.  VI,  1859,  p.  356. 

(3)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morborum,  1761. 

(4)  Istam  raram  longitudinem. 

(5)  Levret.  M6moire  sur  un  allongement  considerable  qui  survient  quel- 
quefois au  col  de  la  matrice.  Dans  le  Journal  de  m6decine-chirurgie,  par 
Roux,  vol.  XL,  1773. 
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oil  elle  a  6te  faite.  Sans  aucun  doute  le  lecleur  a  <5t6  surpris,  comme 
nous,  en  voyantqu'en  1773  I'usage  du  cath(5terisine  ut6rin  etaitconnu 
et  qu'il  avail  dej^  servi  h  (^tablir,  d'une  iagon  indubitable,  le  diagnos- 
tic difKrentiel  de  I'hypertrophie  du  col  et  de  la  descente  complete  de 
la  matrice. 

II  existe  n^anmoins  une  lacune  regrettable  dans  le  m^moire  quo 
nouscitons,  nousvoulons  parler  du  traitement  chimrgical  deTelonga- 
tion.  Levretet  ses  contomporains  semblent  bien  61oign63  de  songer  h 
Tamputation  possible  du  col  de  I'utdrus  hypertrophic. 

C'est^  Brest  (1),  en  i780,  qu'on  pratiqua  pour  la  premiere  fois  une 
operation  de  ce  genre,  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic.  On  fit  la 
ligature  de  la  tumeur  qui  avait  Cto  prise  pour  un  polype  utCrin,  et  la 
malade  mourut  de  metro-pCritonite.  Nous  ne  retrouvons,  vers  la  m^me 
Cpoque,  le  rdcit  d'aucune  operation  analogue,  et  il  nous  faut  arriver 
en  1846  pour  citer  les  deux  exemplea  d'61ongation  du  col,  auxquels 
Ph.  Boyer  appliqua  lar(^,section. 

D5s  lors  Patten tion  Ctait  attirde  sur  ce  point,  et  la  science  put  en- 
registrer  successivement  les  remarquables  travaux  de  Bennett , 
Virchow,  Herpin,  Boivin,  Scanzoni  et  Huguier.  L'important  memoire 
de  ce  dernier  a  etC,  depuis  son  apparition,  sujet  h,  de  vives  critiques. 
On  a  reprochd  h  son  auteur  d'etre  trop  absolu  dans  ses  opinions,  et  de 
ne  point  tenir  sufOsamment  comple  des  etudes  de  ses  devanciers  et  do 
Tobservation  gendrale.  Poussant  ses  opinions  k  Textrfeme,  au  point  de 
nier  compl5tement  I'abaissement  de  TutCrus  et  Telongation  congCni- 
tale  du  col.  M.  Huguier  aCtCformellement  contredit  par  MM.  Depaul, 
Bennett,  West  (2),  et  plusieursautrescontemporains.  Nous  t&cherons 
plus  loin  d*appr6cier  la  veritable  valeur  deces  objections. 

II  nous  reste  maintenant  ^  passer  rapidementen  revue  les  princi- 
pales  monographies  traitant  de  Tdlongation  du  col,  et  post6rieures  au 
mtooire  de  Huguier. 

L'une  des  plus  intdressantes  est  la  thfese  de  Rumbach  (3),  qui  a  ele 

(1)  Segurd.  Dissertation  sur  les  polypes  ut6rins;  Paris,  18  Jk 
(-2)  Bonnet.  Traits  pratique  dc  rinflammation  de  I'ut^rus,  dc  son  col  ct 
dc  ses  annexes.  Trad,  frang.  1861.  —  Bennett.  Des  ulc6rat'ons  et  des  en- 
gorgements du  col  ut6rin.  Th^se  dc  Paris,  1843.  —Virchow.  In  Versuche 
der  Gessellschuft  fur  Geburt  in  Berlin,  1847.  —Herpin.  De  rallongement 
(Iern6sur6  du  col  de  I'utdrus.  Janvier  1856.  —  Scanzoni.  De  la  m6rite  cbro- 
nique.  Trad.  Sibberman.  1866. 

(3)  Rumbach.  Des  ailongements  hypertrophiques  du  col  dc  Tul^rus. 
Th^se  dc  Strasbourg,  1865. 
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inspirde  par  lo  professeur  SLoltz  (de  Nancy) ;  Tauleur  insiste  sur  Tam- 
putation  du  col  h  Taide  de  Tecraseur  lindaire  employd,  de  prdfdrence 
nu  bistouri,  et  cile  plusieurs  observations  inddites  h  I'appui  de  sa  ma- 
niero  de  voir. 

Dans  une  these  (i),  soutenue  h  pen  pr5s  h  la  mfime  epoque  que  celle 
do  Rumbach,  un  dl5ve  d'Estevenet,  publie  quelques  faits  provenant 
de  la  clinique  chirurgicale  de  Toulouse.  Plusieurs  innovations  propo- 
sees  par  I'auteur  de  ce  travail  ne  nous  semblent  point  trds-heureuses. 
Ainsi,  I'application  de  Pdcraseur  faite  i  plusieurs  reprises  differentes, 
et  apr5s  avoir  prealablement  attird  le  col  h  la  vulve,  nous  semble  une 
pratique  dangereuse.  Si  elle  a  pu  donner  h  Estevenet  quelque  rdsultat 
heureux,  la  grande  majority  des  faits  se  prononce  centre  elle  ;  aussi 
a-t-elle  etd  compl5tement  abandonnde. 

Plus  rdcemment,  M.  Gueniot  (2)  a  ddcrit  sous  le  nom  d'allongement 
oeddmateux  du  col  uterin  une  affection  particuliSre  de  cet  organe, 
presque  toujours  mdconnue  avant  lui,  et  qui  est  encore  aujourd'hui 
I'objet  des  plus  grossidres  mdprises  dela  part  des  gyndcologistes  alle-- 
mands.  Le  chirurgien  de  Thospice  des  Enfants-Assistds  diffdrencie 
nettement  cet  allongement  oeddmateux  de  Taddmc  proprement  dit  du 
col,  dA  h  la  compression  par  latdte  fa3tale,  fait  vulgaire  et  bien  connu 
des  accoucheurs.  L'altdration  dtudide  par  lui  est  constitude  parun  en- 
gorgement hyperdmiquc  du  col,  rdsullat  probable  de  Tinertie  des 
fibres  musculaires  amenant  consdcutivement  une  surimbibition  se- 
reuse  de  cet  organe.  Nous  aurons  I'occasion  de  revenir  plusieurs  fois 
Bur  cette  forme  particulidre  d'dlongation  du  museau  de  tanche. 

♦  Amatomie  pathologique.  —  I.  Considerations  sur  fanatomie  normale 
et  relongation  congenitale  du  col  uterin,  —  Le  col  de  I'utdrus  se  trouve 
divisd  naturellement  en  deux  portions  distinctes  par  Tinsertion  du 
vagin  qui  forme  une  vdritable  rigole  circulaire  autour  du  museau  de 
tanche.  Nous  n'avons  pas  h  nous  occuper  ici  de  la  partie  supdrieure, 
situde  au-dessus  de  cctte  insertion  etnommdc,  pour  cette  raison,  poT" 
tion  suS'Vaginale  du  col,  L'cxtrdmitd  infdrieure,  qui  fait  le  sujet  de  cette 
etude,  est  designde  sous  le  nom  de  portion  sous-vaginale  ou  vaginale, 
elle  est  entourde  compldtcment  par  I'extrdmitd  supdrieure  du  vagin 

(I)  Silvestrc.  Gonsiddrations  sur  Thypertrophie  intra-vaginale  du  col  do 
Tutdrus  et  de  son  traitement.  Th^se  de  Montpellier,  4866. 

(-2)  Gueniot.  De  rallongemeut  oDd^.mateux  avec  prolapsus  du  col  utdrin 
[jciidant  lu  grosscsse  ct  raccou<^hcracnt.  Asselin,  i87"2. 
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dans  lequel  elle  plonge  librement.  Sa  longueur  varie,  h  Tetat  normal, 
entre  6  et  12  millimetres.  Deux  circonstances  ont  une  influence  mani- 
feste  sur  ces  dimensions  :  la  portion  vaginale  diminne  de  longueur  en 
raisondu  nombre  des  grossesses  (Cazeaux).  D*autre  part,  Gruveilhier 
fait  remarquer  qu'il  existe  fr^quemment,  chez  les  femmes  avanc^es  en 
Age,  un  eflacement  complet  du  museau  de  tanche,  et  il  m\  comprend 
pas  comment  il  a  pu  se  faire  que  V elongation  de  ce  dernier  ait  ete  con- 
sid^r^e,  pendant  silongtemps,  comme  T^tat  r^gulier^  cctte  p^riode  de 
la  vie.  C*est  done  chez  les  jeunes  femmes  nuUipares,  que  la  longueur 
du  col  est  la  plus  considerable. 

Trfes-souvent,  le  coU  ne  modifie  point  cette  longueur;  il  tend,  au 
contraire,   h  Texag^rer  par  le  m^canisme  suivant :   la  pression  du 
membre  viril  s'effectuant,  vu  la  conicit^  du  col,  en  arri^re  de  cet  or- 
gane,  a  pour  effet  d'augmenter  la  profondeur  du  cul-de-sac  utero- 
vaginal posterieur,  ce  qui  rend  n^cessairement  plus  considerable  la 
saillie  du  museau  de  tanche.  Ces  derniers  details  anatomiques  nous 
expliquent  un  dissentiment  qui  existe  entre  MM.  Bennett  et  Huguier. 
Ce  dernier,  qui  semble  n'avoir  observe  que  des  femmes  d'un  certain 
age,  a  ete  amene  h  nier  formellement  que  Teiongation  piit  exister  h 
titre  de  malformation  congenitale,  sans  aucun  etat  pathologique.  Telle 
n'est  point  Topinion  de  M.  Bennett  qui  a  constate,  chez  plusieurs  fem- 
mes non  mariees,  un  allongement  plus  ou  moins  prononc6  du  col 
uterin,  sans  aucune  espfece  de  cause  inflammatoire.  Nous  ne  voyons, 
dans  ces  cas,  qu'une  exageration  parfaitement  admissible  ,de  la  dispo- 
sition que  nous  venons  de  signaler,  comme  etant  la  plus  habituelle  ^ 
cet  &ge. 

Nous  demontrerons,  du  reste.  dans  le  cours  dece  travail,  que  non- 
seulement  reiongation  congenitale  existe,  mais  qu*elle»se  distingue 
encore,  au  point  de  vue  de  la  structure  histologique,  par  un  certain 
nombre  de  caracteres  qui  lui  sont  propres. 

II.  De  la  coexistence  possible  des  hypertrophies  sus-vaginale  et  vaginale 
du  col.  —  Nous  n'avons  en  vue,  dans  cette  etude,  que  reioAgation  por- 
tant  sur  la  portion  vaginale  du  col.  —  Cette  variete  constitue  une  affec- 
tion parfaitement  distincte,  se  manifestant  par  des  caract6res  qui  la 
differencient, avec  la  plus  grande  nettete,  deVhypertropkie  sus-vayinale. 
II  ne  faut  pas  oublier  neanmoins  que,  malgre  ces  differences  sympto- 
matiques,  les  deux  affections  ont  presque  toujours  un  point  de  depart 
commun,  c'est-^-diro  une  lesion  de  nutrition.  Elles  peuvent  done 
coexister,  mais  c'estl^  unfaitassez  rare;  et,  poursa  part,  M.  Huguier 
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dit  ne  jamais  Tavoir  rencontre.  L'observation  suivante  en  est  uTn 
exemple  frappant :  I'hypertrophie  ayant  pori6  dgalement  sur  la  portion 
sus-vaginale,  le  vagin  fut  entrain^  dans  la  descente  du  col.  Gette  dis- 
position vint  compliquer  singuli^rement  Toperation  et  la  rendit  plus 
dangereuse;  aussi  M.  Alph.  Gu^rin  dut-il  pratiquer  la  resection  du 
col  assez  bas,  pour  ne  point  16ser  la  parol  vaginale. 

Observation  I.  —  Hypertrophie  des  portions  sus  et  sous-vaginales  du  col  de 
Vut^rus ;  chute  du  vagin ;  ulceration  de  la  tunieur ;  resection  du  col  a  Vaide  de 
Vecraseur;  gu&rison,  (Obs.  commnniqu6e  par  M.  Guerin  kla  Soci^td  de  chi- 
rurgie  le  15  f6vrier  I860.) 

Jeune  femme  de  23  ans;  r6gl6e  entre  i6  et  17  ans,  elle  a  eu,  jusqu'ici,  ses 
menstrues  tr6s-r6guli6rement.  Le  sang  qu'elle  perdait  6tait  rouge  et  abon- 
dant.  La  dur6e  des  regies,  qui  6tait  d'abord  de  3  ^  5  jours,  ayant  augment6 
dans  les  derni^res  ann6es  jusqu'i  8  et  10  jours,  la  malade  a  6t6  quelquefois 
effray6e  de  la  quantit6  de  sang  qu'elle  perdait. 

A  I'age  de  19  ans,  devenue  grosse,  elle  accoucha  k  rhdpital  Saint-Antoine. 
L'accoucbement  se  fit  naturellement  k  terme,  et  les  douleurs  ne  durdrent 
gu6re  plus  d'une  beure.  C'est  pourtant  k  une  6poque  voisine  de  son  accou- 
chement que  la  malade  rapporte  le  d6but  de  sa  maladie,  sans  qu'elle  puisse 
bien  pr6ciser.  n'ayant  jamais  ressenti  la  moindre  douleur  dans  la  region. 

iitat  de  la  malade  au  moment  de  Vop^ralion.  Le  museau  de  tanche,  consi- 
d^rablement  hypertrophic,  faisait  hors  do  la  vulve,  entre  les  petites  16vres, 
une  saillie  du  volume  d'une  pomme  d'api.  Rouge  dans  la  plus  grahde  partio 
de  son  6tendue,  il  6tait  le  si6ge  d'une  ulceration  h  fond  gris&tre,  dont  r6- 
tendue  6tait  h  pen  pres  celle  d'une  pi^ce  d'un  franc.  L'hyst6rom6tre,  intro- 
duit  dans  le  col  de  l'ut6rus,  p6n6trait  k  une  profondeur  de  10  ^  H  centi- 
metres, suivant  la  pression  exerc6e  sur  le  manche  de  Tinstrument.  En 
portant  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin,  on  sentait  distinctement  une  sorte 
de  calus  indiquant  le  point  ou  finissait  le  col  et  oil  commenQait  le  corps  de 
Tuterus.  La  cavity  du  corps  de  Tuterus,  ayant  la  direction  et  le  volume  de 
retat  normal,  est  de  3  centimetres,  tandisque  la  longueur  du  col  est  de  plus 
de  7  centimetres. 

L'operation  ayant  6te  decid6e,  M.  Guerin  s'attache  k  fixer  Tetendue  du 
col  qu'il  devait  enlever  et  reconnait  ainsi  la  disposition  suivante  ; 

V hypertrophie  n' ayant  pas  seutement  parte  sur  la  portion  sous-vaginale  du 

coly  mais  aus$i  sur  la  portion  sus-vaginale^  le  vagin  reldch6  a  suivi  le  col  dans  sa 

descente  el  le  tapisse  jusqu'd  la  distance  de  3  centimetres  de  son  orifice  exterieur, 

'  de  telle  sorte  qu'il  eut  6t6  infailliblement  coup6  si  la  chalne  de  I'ecraseur 

eut  porte  un  peu  au-dessus  de  ce  point. 

Operation,  La  malade  ayant  6t6  endormie  par  le  chloroforme,  M.  Guerin 
opere  k  Taide  de  I'ecraseur.  Bien  que  la  section  eilt  6t6  faite  promptement 
en  13  ou  14  minutes,  il  ne  s'6coule  que  quelques  gouttes  de  sang.  L'utepus, 
devenu  libre,  remonte  aussitdt,  et  il  est  impossible  de  constater  si  la  coupe 
etait  concave  ou  convcxe. 

R^sultat,  9  jours  apres  l'operation,  la  malade  dit  n'avoir  point  souffert ; 
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elie  mange  bien,et,  quoiqu'elle  n'eilt  pas  encore  quitt6  son  lit  que  pouraller 
au  bout  de  la  salle,  on  peut  la  consid6rer  comme  gu6rie.  Notons,  en  outre, 
que  la  cavit6  du  col  n'a  point  disparu  sous  la  constriction  de  r^craseur,  bien 
qu'aucune  precaution  n'ait  6t6  prise  pour  s*opposer  h  son  obliteration. 

Cette  observation  n'est  pas  intdressante  seulement  au  point  de  vue 
oti  nous  nous  sommes  places  plus  haut;  notons  dfes  -maintenant  plu- 
sieurs  particularites  sur  lesquelles  nous  aurons  Toccasion  de  revenir 
plus  loin,  &  savoir ,  VulcSration  de  la  tumeur,  Vabsence  (thimorrhagie 
malgre  la  vascularity  ^vidente  du  col,  la  persistance  de  la  cavite  cervicak 
aprfes  la  resection,  V influence  dune  grossesse  ayant  agi  comme  cause  de- 
terminante  du  processus  hypertrophique. 

Nous  avonstrouv6  dans  la  presse  am^ricaine  un  second  cas  qui  nous 
semble  devoir  6tre  rapproch^  de  celiii  de  M.  Alph.  Gudrin.  II  appar- 
tientau  docteur  Waren  (de  Boston).  Les  diff^rents  details  de  ceLle 
observation  sont  trop  dcourtfe  et  trop  obscurs,  pour  se  prdter  ^  uno 
discussion  s^rieuse;  nous  les  r6sumons  ici  sans  aucune  esp6ce  de  com' 
mentaires  : 

Observation  II.  —  Elongation  hypeHrophique  du  col ;  descente  du  vagin  et 
de  la  moitie  delavessie\  r^ection  du  coly  par  M.  Waren  {American  Joum.  of 
the  med.  Sciences^  4864). 

Una  femme  de  66  ans  pr6sente  un  allongement  hypertrophique  datant  de 
26  ans.  Le  col  a  atleint  une  longtieur  de  3  «  4  pouces  et  fait  saillie  entre  les 
grandes  levres^  entrainant  lamoitid  de  la  vessie  et  une  grandepariie  du  cul-de^ 
sac  pMtonM,  Apr^s  avoir  86par6  avec  soin  ces  parties  du  col  hyperlrophie, 
M;  Waren  r6s6qua  oet  organe,  ct  d^s  lors  le  col  ut6rin  et  les  organes  adja- 
cents  reprirent  leur  position  naturelle  dans  le  bassin. 

Nous  reviendrons,  du  reste,  dans  la  suite  de  cette  (Stude,  sur  la 
coexistence  des  hypertrophies  vaginaleet  sus-vaginalo,  car  nous  aurons 
h  envisager  cette  forme  particulifere  au  point  de  vue  du  traitement 
chirurgical. 

{Amivre.) 

REVUE  SCIENTIFIQUE  ETRANGERE. 


Du  souffle  ut^rin  et  des  battements  du  coeur  foetal,  par  Ic  IK  James 
Gumming^  d'Edimbourg.  (Suite.) 

Pendant  les  quinzo  jours  que  durdrent  les  observations  de  M.  de 
Kergaradec  sur  cette  jeune  femme,  lo  pouls  maternel  oscilla  entre  54 
et  72,  tandis  que  les  battements  du  coour  foetal  se  comptSrent  de  423 
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h  160.  Une  fois,  les  pulsations  foBtales  furent  si  rapides  qu'il  ne  put 
les  compter,  quoique  le  pouls  maternel  eilt  conserve  le  type  normal. 
Aussi  arrive-t-il^  cette  conclusion  importante,  que  ce  dernier  n'a  pas 
d'influence  sur  le  premier. 

II  formula  une  autre  proposition,  h  savoir  que  T^tat  de  sant6  ou  de 
maladie  de  Tenfant  peut  6tre  reconnu  par  T^nergie  et  la  frequence  des 
battements  de  ccBur  ;  de  m6me,  la  presence  de  deux  ou  de  trois  en- 
fants  peut  6tre  diagnostiquee  par  Tauscultation,  et  que  les  pulsations 
cardiaques  peuvent  s'aj outer  aux  autres  signes  pour  le  diagnostic  des 
grossesses  extra-ut^rines.  U  est  ^galement  partisan  de  Tauscultation 
mediate. 

Ge  que.je  viens  da  dire  est  un  bref  abr6g6des  remarques,  observations 
et  deductions  contenues  dans  le  m^moire  de  Kergaradec,  lequel,  j'ai  Ji 
peine  besoin  de  le  dire,  mf^rite  bien  d'6tre  lu.  Cela  paratt  6tonnant 
que,  sans  aide  d'aucune  sorte,  cet  auteur  ait  pu  d^couvrir  et  analyser 
si  bien  le  seul  veritable  signe  de  la  grossesse. 

Peu  apr6s  que  Kergaradec  eut  fait  cette  lecture  sur  ce  qu'il  pense 
6tre  sa  d(§couverte,  M.  Foderd,  dans  un  article  du  tome  LVII  du  Die- 
tionnaire  des  sciences  medlcales ,  appelle  I'attention  sur  ce  fait  que 
M.  Mayor,  habile  chirurgien  de  Geneve,  Ta  prdcdd^,  et  a  consigne  ses 
recherches  dans  la  Bibliotheque  universelle.  A  cela,  M.  de  Kergaradec 
rdpond  d'abord  en  accordant  la  priority  de  I'auscultation  obst6tricale 
k  Mayor,  puis  en  dc^fendant  ses  droits  comme  ayant  approlbndi  ce 
sujet  plus  completement  que  le  chirurgierl  g^nevois.  Du  reste,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  citer  ses  propres  paroles  : 

«  Je  ne  cherchcrai  pas  h.  revendiquer  cette  ddcouverte  puisque,  bien 
que  je  I'ignorasse  completement,  Tobservation  de  M.  Mayor  est  eflec- 
tivement  anterieure  aux  miennes.  Mais  ce  chirurgien  n*a  rien  en- 
tendu  avant  la  fin  de  la  grossesse;  et  je  suis  certain  qu'il  est  possible 
de  percevoir  bien  plus  t6t  le  bruit  des  contractions  du  coeur  du  foetus. 
II  ne  parle  pas  non  plus  des  pulsations  simples  avec  souffle,  et  celles-ci 
m'ont  paru  dans  deux  circonstances  telloment  sensibles  h.  cinq  mois, 
que  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  les  distinguer  avant 
cette  dpoque, »  ct  cite  un  cas  oti  il  a  entendu  la  pulsation  k  4  mois  et 
demi.  Kergaradec  ctait  vraimentun  savant  accoucheur. 

Depuis  ce  temps,  de  nombreux  observateurs  ont  toit  sur  ce  sujet. 
Parmi  les  plus  remarquables  fut  Every  Kennedy,  de  Dublin,  dont 
j'ai  dej^  eu  precedemment  Toccasion  de  parler  ^  propos  du  souffle  ute- 
rin.  II  dit  a  que  chez  Tenfant  nouveau-ne,  les  battements  du  ccEur  se 
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propagent  mieux  et  peuvent  6tre  distinctement  entendus  sous  Tomo- 

plate  droite,  dans  toute  la  poitrine,'  en  auscultant  les  bras  pr<Sala- 

blement  ramen^s  et  serr^s  contre  la  poitrine,  et  quelquefois  en  has  du 

dos,  aux  reins  et  aux  fesses.  »  II  dit  egalement  que  le  coeur  foetal  est 

plus  gros  en  proportion,  et  ses  cavit^s  ontune  plus  grande  capaciW 

par  rapport  h  T^paisseur  de  leurs  parois  que  dans  le  coeur  de  Tadulte, 

ce  qui  explique  comment,  malgro  une  epaisseur  anormale  de  la  paroi 

abdominale  et  une  grande  quantity  de  liquide  amniotique,  les  batte- 

mentitetaux  sont  entendus  tr6s-distinctement.  II  dit  qu'il  existe  une 

influence  sympathique  sensible  entre  la  circulation  maternelle  etcelle 

du  foetus.  J'espfere  expliquer  plus  loin  que  c'est  l^une  erreur  complete. 

II  a,  le  premier,  entendu  les  pulsations  qui  ont  lieu  dans  le  cordon  om- 

bilical,  et  avance  qu'on  pent  les  entendre  quand  une  portion  de  cetle 

tige  ombilicale  est  interpos^e  entre  la  paroi  ant^rieure  de  Tuterus  et 

une  partiepro^minente  du  corps  du  foetus. 

Naegele  fils  a  dgalement  fait  mention  de  ce  bruit. ! 

{A  suivre,) 
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Avortement  de  trois  mois.—  B^livrance  tardive^  —  Gu^rison.  — 

Parle  D'  A.  De  Soy  re. 

Dans  la  nuit  du  21  septembre  dernier,  on  vint  me  cbercber  ponr  donner 
mes  soins  a  une  jeune  dame,  qui  venait  de  faire  une  fausse  couche. 

Mme  S...,  tgde  de  26  ans,  avait  d6ja  eu  trois  enfanls.  Les  suites  de  cou- 
cbes  avaient  6t6  chaque  fois  r^guli^res,  mais  toutes  avaicnt  ete  accom[5a- 
gn^es  de  pertes  sanguines  plus  abondantes  que  d'habitude.  Cette  derni^ro 
grossesse,  qui  venait  de  prendre  finaccidentellement,  datait  d'environ  trois 
mois  et  une  semaine,  et  n'avait  rien  pn5sent6  de  particilier  jusqu'au  di- 
manche  19  septembre,  od,  i  la  suite  de  fatigue  exag6r6e,  un  peu  de  sang 
6tait  apparu,ainsi  que  quelques  contractions  uterines.  Pendant  la  nuit  du 
dimanchc  au  lundi,  la  perte,  fort  16g^re  du  reste,  se  suspendit,  les  douleurs 
se  caim^renl,  et  la  grossesse  aurait  sans  doute  pu  so  continuer  jusqu'a 
terme,  si  Mme  S...  n'avait, le  lendemain  lundi,  repris  ses  occupations  ct  scs 
promenades  comme  si  rien  n*6tait  trriv6.  Le  lundi  soir,  T^coulemcnt  san- 
guin  reprit  avec  plus  d'abondance  et  les  douleurs  se  ranim^rent,  e\  ceite 
fois,  la  nuit  n'apporta  pas  le  m6me  calme  que  la  pr636dentc,  et  lo  travail  sc 
continua  avec  sa  forme  habituelle  dans  les  avortemcnts  de  cclto  6poque  de 
la  gestation.  Le  soir,  vers  buit  beures,  sentant  les  douleurs  devenir  de  plus 
en  plus  vivos,  et  comprenant  bien'que  ce  travail    ne  s'arrfiterait  plus. 
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Mmc  S.  r6clania  un  m6decin.  Les  gens  de  la  maison  se  mirenten  campagne 
el  all^rent  frapper  k  plusicurs  portes.  qui,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  ne  s'ouvrirent  point.  Enlin  le  D'  X.  se  rendit  aupr^s  de  la  malade  et 
se  pr^para  h  lui  douner  ses  soins.  L'avortemcnt  eut  lieu  ^  neuf  heures  ct 
demie  le  mardi  -2i,  s'accompagnant  d'un  6coulement  sanguin  assez  mod6r6 ; 
mais  le  fa3tus  seul  fut  expuls6 ;  le  placenta  resta  dans  la  raatrice.  Apr^s 
avoir  attendu  un  quart  d'heure  b.  vingt  minutes,  et  sans  que  la  perte  filt 
tr^s-intense,  le  D'  X.  crut  devoir  aller  a  la  rechercbe  de  ce  placenta,  en  in- 
troduisant  la  main  enti^re  dans  le  vagin.  Malgr6  tous  ses  efforts,  il  ne  put 
inlroduire  qu'un  ou  deux  doigts  dans  la  cavit6  uterine,  ct  ne  retira  que  dcs 
fragments  de  membranes.  Mais  ces  mancEuvres  qu'il  prolongea  pendant 
plus  d'une  beure,  malgr6  leur  insucccis,  determin^rent  chez  la  malade  des 
douleurs  violentes  et  provoqu^rent  des  accidents  nerveux  qui  oblig^rent  a 
susperidre  toute  intervention.  C'est  alors  que  le  D'  X.  lit  prendre  k  la  ma- 
lade une  petite  dose  d'ergot  de  seigle.  Apr^s  avoir  laiss6  reposer  sa  cliente, 
le  m6decin  voulut  recommencer  ses  tenlatives  d'extraction,  mais  il  rencon- 
tra  une  resistance  6nergique  de  la  part  de  la  fcmme  et  de  celle  du  mari.  Ce 
fut  sur  ces  entrefaites  que  Ton  vint  me  chercher,  et  qu'on  me  mit  au  cou- 
rant  de  ce  qui  venait  de  se  passer. 

Je  trouvai  la  malade  lrtjs-excit6c,  Icsyeux  brillants,  la  respiration  courte, 
rapide,  le  facies  color6,  ^  demi  soulev6e  sur  son  s6ant,  tremblante,  commc 
une  femme  qui  vient  d'avoir  un  acc^s  de  colore,  ou  qui  est  menac6e  d'ali6- 
nation.  Cependant  elle  r^pondit  assez  bicn  k  loutcs  les  questions  que  je  lui 
fis,  mais  ellene  se  remit  compl^tement  qu'apr^s  m'avoir  entendu  afOrmer 
qu'il  n'y  avait  Hen  k  faire  pour  le  moment,  et  qu'il  fallait  attendre.  En 
elfet,  apres  avoir  pass6  en  revue  tous  les  linges  qui  avaient  6te  macules,  et 
m'^tre  assur6  qu'il  n'y  avait  pas  de  perte  grave,  je  pratiquai  le  toucher,  qui 
me  fit  reconnaitre  un  col  reform6,  dans  Icquel  on  introduisait  facilement  le 
doigt  jusqu'^  I'orifice  interne,  impossible  k  franchir  ;  rien  en  outre  ne  fai- 
sant  constater  I'engagement  d'une  portion  quelconque  de  placenta. 

Je  me  retirai  en  conseillant  le  repos  le  plus  absolu,  le  cahne  autour  de  la 
malade  ct  une  surveillance  active  afin  de  se  mettre  en  garde  contre  uneb6- 
morrhagie  possible. 

Le  lendemain  matin,  M.  S.  vint  me  prier  de  donner  compldtement  mes 
soins  ii  sa  femme,  me  disant  que  Ic  D'  X. ..,  venu  laveille,  lui  6tait  totale- 
ment  inconnu.  que  sa  femme  en  avait  grand'peur  et  que  sa  vue  seule  suf- 
fisait,  apr^s  les  douletirs  violentes  causees  par  les  manoeuvres  de  la  veille, 
h  lui  d6terminer  des  acc^s  nerveux. 

Je  continuai  mes  visiles  k  partir  de  ce  moment. 

Le  22,  au  matin.  L'6tat  general  est  satisfaisant,  I'ecoulement  sanguin  ex- 
tr^mement  mod6r6  ;  pas  de  fievre.  Lc  soir  rien  departiculier. 

Le  23.  Mme  S...  est  un  peu  plus  abattue  que  laveille.  Perte  sanguine  tr^s- 
faible.  Lc  pouls  est  plus  61ev6.  Les  seins  ne  sont  ni  gonfl6s  ni  scnsibles. 

Lc  24.  Ecoulement  k  peine  ros6,  sans  odeur,  le  pouls  plus  calme,  6tat  ge- 
n6ral  satisfaisant.  Quelques  picotements  dans  les  seins,  un  peu  de  g6ne 
quand  elle  veut  rapprocher  les  bras  du  tronc. 
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Le  25.  Pas  de  sang.  Lochies  un  peu  plus  odorantes  que  dc  coutumc.  La 
mont6e  du  lait  s'est  faite  sans  fi^vre  et  sans  douleurs,  mais  las6cr^tionlacUic 
est  tr6s-peu  abondante.  A  parlir  de  ce  jour,  j'ordonne  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  et  des  injections  trois  fois  par  jour. 

Le  26.  L6g6rc  reaction  febrile.  Lcs  seins  s'affaissent.  Pas  de  sang.  Lochies 
k  peine  odorantes.  Dcpuis  le  21,  il  ne  s'est  pas  prodUit  une  seule  contrac- 
tion de  I'ut^rus.  Par  le  toucher,  je  trouve  le  colentr'ouvert,  maisil  est  im- 
possible de  franchir  I'orilice  interne.  Par  le  vagin  on  sent  nettement  la  ma- 
trice  developp6  comme  pour  une  grossessede  trois  mois,  quoique  le  foetus 
ait  6t6  expuls6.  Pendant  touta  cette  p6riode  et  jusqu'au  28,  Tapp^tit  restc 
bon,  et  c'est  h  peine  ei  les  lochies  ont  pr6sent6  un  peu  d'odeur.  encore  n'a- 
vaient-elles  pas  Todeur  sp6ciale  du  placenta  en  putrefaction.  Si  bicn  que 
plus  d'une  fois  j*ai  interroge  la  malade  et  les  assistants  pour  savoir  si  le 
D'  X  n'avait  pas  retir6  le  d61ivre  par  fragments. 

Le  28  dans  la  matin6e  on  vint  me  pr6venir  que  Mme  S...  perdait  du  sang. 
Jc  me  rendis  pr6s  d'elle  et  trouvai  en  effet  plusicurs  serviettes  tacb^cs  d'un 
song  trds-rouge,  sans  odeur.  Par  le  toucber,  je  constatai  un  col  presque 
efrac6,  et  le  doigt  p6n6trant  dans  I'ouvcrture  perccvait  nettement  une  por- 
tion du  d6livre  tendant  k  s*engager.  Le  doigt  6tait  teint  de  sang  plus  fonc6 
que  celui  des  serviettes  et  ayant  une  odeur  caracteristique  de  putrefaction. 
Dans  la  journ^e  le  travail  ayant  continue,  le  placenta  franchit  roriiico.  Les 
contractions  avaient  peu  d'6nergie  ct  ne  se  renouvelaicnt  qu*a  des  interval- 
les  assez  eloignes,  si  bien  que  ce  ne  futque  dans  la  soir6e  que  la  matrice 
finit  par  se  d6barrasserenti6rement  du  d6livre.  Cette  expulsion  ne  s'i'cc^jra- 
pagnaque  d'une  tr6s-16g^re  quantit6de  sang.Le  placenta  examine  aussiWt 
apr^s  sa  sortie,  6tait  rose  et  frais  dans  toutes  ses  parties  sauf  dans  un  poinl 
large  comme  une  pidce  de  quarante  sous  environ  oh.  il  pr6sentaitune  teiate 
fonc^e  noiratre.  C'6tait  la  partie  qui  en  contact  avec  le  col  avail  commence 
h  se  putr6fier.  Ce  d6livre  6tait  reste  sept  jours  entiers  dans  la  matrice. 

Les  suites  de  cet  avortement  furent  si  naturelles  que  dix  jours  apr^s  cette 
expulsion  tardive  du  d6livre,  Mme  S...  put  prendre  le  chemin  de  fcr  pour 
rentrer  chez  elle  k  100  lieuesde  Paris  environ. 


Pneomonie  chez  one  femme  enceinte.  Par  lo  D'  Gillet  (do  Beauzee). 

La  question  de  V influence  vraie  de  la  grossesse  sur  la  marche  et  Fissue 
de  la  pneumonie  6tant  un  sujet  de  desaccord  entre  les  auteurs,  je  crois 
de  mon  devoir  de  publier  le  cas  suivant  que  je  viens  d'observer.  Ne 
pouvant  kluiseul  servir  ^  juger  la  question  pendante,  ce  sera  tou- 
jours  un  element  destine  h  faciliter,  plus  tard,  un  travail  capable  dM- 
tablir  sur  ce  point  une  loi pathologique  solide. 

Une  jeune  femme  de  31  ans,  de  tr6s-petite  taille  et  de  sant6  d6licale,  ha- 
bitant le  village  de  Heippes,  est  enceinte  de  six  mois* 
Dans  le  courant  d*avril,  elle  s'cxpose  a  un  refroidissoment ;  aprds  deux  ou 
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trois  jours  do  malaise,  le  sainedi  21  avril,  elle  6prouve  lo  matin  un  violent 
frisson,  le  samedi  soir  elle  commence  h  ressentir  uii  vif  point  dc  c6t6  k 
dtoite.  Elle  tousse,  forte  116vre,  etc. 

Le  dimanche  2-2,  m6me  6tat. 

Lelundije  constate  une  pneumonie  h  droite,  soufQc,  etc.  La  malade  sent 
encore  son  enfant  remuer,   mais  moins  fort. 

Le  pouls  k  120.  la  respiration  est  h  40. 

Lo  mardi  soir  le  mal  augmente  beaucoup ;  violentos  quintos  de  toux  tr6s- 
p^nibles  et  oppression  tr^s-grande,  avec  cyanose  de  la  face. 
'   ■  Le  mercredi,  m6me  6tat :  pouls,  130 :  respiration,  42. 

Depuis  le  mardi  soir  elle  n'a  plus  senti  son  enfant  remuer  ;  do  I'herpds 
lahialis  apparait  le  m6me  jour. 

Le  jeudi  elle  est  un  peu  mieux,  a  eu  moins  do  quintes:  pouls  a  liO  ;  res- 
piration, 34. 

Mais  le  vendredi  elle  est  plus  mal  que  jamais;  lo  pouls  k  132,  la  respira- 
tion passe  40. 

Enfin  le  samedi  matin  ily  a  une  d6tente,  le  pouls  est  k  100,  la  respiration 
^33.  Elle  commence  k  sentir  son  enfant  remuer.  Pendant  trois  jours  il  lui 
avait  scmbl6  mort,  et  pendant  ces  trois  jours  elle  6prouvait  descoliqucs  ut6- 
rinesintcrmittentes  a  chaque  quinte  violente,  mais  il  n'a  pasparu  do  sang. 

Au  meme  jour  le  point  c6de.  Los  crachats,  plus  liquides  et  plus  blancs, 
indiquent  lagu^rison  pulmonaire,  qui  chaque  jour  est  allee  se  compl6tant. 

Le  traitement  employe  a  consist6  en  sangsues  sur  le  c6te  droit  et  potions 
hernietis6es.  Lavements  Emollients.  Quelques  opiac6es  k  titre  antiabortif 
surtout. 

Car,  pour  moi,  je  crois  qu'on'doit  a  tout  prix  cbercher  k  empficher  un 
avortcmcnt  en  pareil  cas,  et  Topium  est  indiqu6  parson  action  sedative  ^  tant 
sur  Ics  fibres  uterincs  que  sur  Vappatril  respiratoirc. 

La  durde  et  la  marche  ont  dte  tout  ordinaires.  et  Tissue  favorable. 
Uncas  seul  ne  dit  rien;  mais,  si  j'en  appelle  h  mes  souvenirs,  i'opi- 
nion  de  Grisolles  sur  rinfluence  desastreuse  de  la  grosscsse  en  cas  de 
pneumonie  est  tr6s-exagdr6e,  et  n'est  guere  vraie  que  pour  les  cas  oil  il 
y  a  avortement.  (Gaz,  des  Mpita^ix,) 


Kyste  de  I'ovalre  comme  cause  de  dystocie.  Par  M.  Baader   {Coi^es- 
pondenzblatt  f.  Schweiz.  Acrte,  1875,  no  16.) 

La  femme  Sch.,  32  ans,  primipare,  arrive  k  terme  le  21  octobre  1874, 
apr^s  une  grosscsse  normal e. 

Lrs  douleurs  continuent  presque  sans  interruption  pendant  deux  jours* 
Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  on  appelle  le  m6decin.  II  constate  une  t6te 
volumineuse  solidement  enclav6e  au  detroit  sup6rieur.  Douleurs  continues. 
Bassin  normal. 

Le  troisi^me  jour,  m^me  6tat.  Les  contractions  ont  diminu6  d'intensit6  ; 
Ic  pouls  est  plus  petit,  fr6quent  (124  pulsations) ;  tout  le  ventre  est  den- 
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sible.  L'exploration  digitale  r6v61  k  droite  et  h  gauche  de  l*ut6rus,  une 
tumeur  sonore  a  la  percussion  tj  ipanitique,  qu'on  prend  pour  la  masse 
intestinale.  L'enfant  vit  toujours.  Application  du  forceps  apr^s  anesthesia 
chloroformique.  Tractions  vaines  pendant  cinq  quarts  d'heure.  Une  heure 
apr6s,  nouvelle  application  du  forceps  sans  r6sultat  aucun,  en  presence 
d'un  confrere  appel6  en  consultation.  11  ne  restait  plus  qui  pratiquer  la 
cfphalotripsie.  Ainsi  fut  fait.  La  t6te  broy^e,  I'accouchement  ne  se  lit  tou- 
jours pas.  On  introduit  alors  un  crochet  aigu  courbe  dans  la  plaiedu  cr4ne, 
ct  apr6s  I'avoir  fait  passer  par  un  point  sym6trique  du  c6t6  oppose,  on 
r6us8it  apr^s  plusieurs  tractions  k  attircr  l'enfant  au  dehors.'  II  d6passait 
de  beauccup  comme  dimensions  ct  comme  poids  la  moyenne  des  enfants 
n6s  k  terme. 

Malgr6  la  perte  de  substance  qu'on  lui  avait  fait  ^prouver,  il  pesait 
4 125  grammes  et  mesurait  60  centimetres  de  long.  L'ut^rus  se  contracla 
bien  et  expulsa  le  placenta  au  bout  d'un  quart  d'heure.  La  palpation  du 
-ventre  r6v6la  ensuite  la  presence  d'unc  tumeur  arrondie,  du  volume  du 
poing,  situ6e  du  c6t6  droit,  vers  le  fond  de  la  matrice.  On  crut  i  une  col- 
lection sanguine  par  suite  de  rupture  de  la  matrice.  Le  lende.Tiain  matin 
la  malade  succomba. 

L'autopsie  montra  les  d6tails  suivants  :  k  droite  de  rut6rus  existe  une 
tumeur  de  la  grosseur  d*une  t^te  de  foetus  k  terme,  p6dicul6e  et  d^gagec 
d*adh6rences  dans  toute  son  ^tendue.  L'ineision  de  la  tumeur  donne  issue 
k  un  liquido  trouble,  cas6eux,  dans  lequel  nagent  des  cheveux  blonds  et 
des  polls  en  grande  quantit6.  L'origine  de  la  tumeur  est  Tovaire  droit,  e£  la 
vari6t6  appartient  k  la  classe  des  tumours  dermoides.  P6ritonile  partielle 
vers  le  fond  de  la  matrice.  Pas  d'6panchement  dans  la  cavit6  periton6ale. 
Ut6rus  intact. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  la  section  abdominale  scule  edt  pu  offrlr 
quelque  chance  do  vie  k  la  m^re  ct  k  l'enfant,  en  supposant  que  le  diag- 
nostic eUt  pu  6tre  pos6  avant  Taccouchement  ou  pendant  la  grossessc. 

{Gaz.  nUd.  de  Strasbourg,) 


REV  UK  DES  SOGIETES  SAY  ANTES. 


SOCIETE  ANATOMIQUB. 

Description  d^an  foetus  liumain  monstraeux  de  la  famiile  des 
ac^plialiens ;  par  lo  Dr   H.  Rendu. 

Ce  monslre  estn6  en  novembre  1874,  k  Crenelle,  au  bout  de  sept  mois  de 
gestation,  d'une  couche  g6mellaire.  L'autre  foetus  6tait  bien  conforme  et 
a  v6cu  quelqucs' jours.  L'accouchement,  comme  la  grossesse,  n*ont  rien 
pr6sent6  d'anormal.  La  m^re  avait  deji  eu  d'autres  enfants;  aucun  d'eux 
n'avait  offert  de  vice  do  conformation. 
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Le  placenta  6tait  unique  pour  les  deuxsujets  :  c'est  1&,  du  reste,  une  par- 
ticularity qui  a  toujours  6t6  observ6e  en  pareil  cas.  11  6tait  volumineux  et 
s'est  d6tache  facilement  apr6s  I'accouchement. 

Un  seul  point  ra6rite  d'etre  signals,  qui  peut-6tre  a  de  la  voleur ;  c'est 
que  sur  certaines  regions  les  cotyledons  faisaient  d6faut  et  les  membranes 
apparaissaient  k  nu.  Ceci  se  voyait  notamraent  au  niveau  do  I'intersection 
du  cordon  ombilical  du  foetus  monstrueux.  Ce  cordon,  long  et  grftle,  d*une 
dizaine  de  centimetres  environ,  prenait  sa  naissance  k  la  p6riph6rie  du 
disque  placentaire  et  se  trouvait  directement  en  contact  avec  les  mem- 
branes. 

Quant  au  monstre  lui-m6me,  voici  ses  caracthres  exUrxeurs  :  c'est  une 
masse  ovoide,  arrondic  aux  deux  extr6mit6s  qui  forment  deux  renflements, 
k  peine  r6trecie  i  la  parlic  moyennc,  sans  qu*on  puisse  voir  \k  un  6trangle- 
ment  veritable,  ni  une  limite  entre  la  portion  c6phalique  etla  portion  cau- 
dole.  Toute  cette  masse  est  molle,  tromblotante,  s'affaissantsur  ellem^me. 
La  peau  est  bien  conform6e  et  a  Tapparence  du  tegument  normal,  mais 
ellc  est  sur  quelques  points,  particuli^rement  au  niveau  du  renflement  su- 
p6rieur,  cDdomaleuse  et  comme  infiltree  de  s6rosit6.  A  sa  surface  se  mon- 
trent  des  polls  foUets  assez  longs,  analogues  au  duvet  qui  tapisse  le  corps 
des  enfants  nouveau-n6s. 

Ln  partie  post^rieure  de  cette  masse  n'offre  rien  k  signaler.  Elle  est  curvi- 
ligne,  parfaitement  homogftne,  sans  aucune  saillic  ni  depression  autre  que 
les  plis  determines  par  I'affaissement  des  parties  molles.  Elle  pent  fitrecom- 
paree  tout  k  fait  au  bord  post6rieur  du  rein,  dont  elle  pr6senle  k  peu  pr^s 
la  courbure. 

La  region  anterieure,  au  contraire  (qui  correspondrait  au  bile  du  rein), 
offre  quelques  particularites  k  noter. 

A  Tunion  de  son  tiers  sup6rieur  avec  les  deux  tiers  inferieur«,  elle  est 
coupee  par  un  sillon  transversal  assez  accuse.  C'est  en  ce  point  que  vien^ 
s'inserer  le  cordon  ombilical.  Au-dessus,  on  ne  trouve  rien  qui  soit  I'indice 
d'une  ebauche  d*organisation  de  la  tete  ;  pas  une  fente  qui  annonce  la 
bouche,  pas  une  depression  qui  puisse  etre  consideree  comme  des  yeux  ou 
des  oreilles ;  k  peine  une  ou  deux  phlyctenes  sans  signification,  et  qui  ne 
repondent  5,  aucun  organe.  En  un  mot,  cette  extr6mite  superieure  est  ex- 
clusivement  constituee  par  un  renflement  amorphe  reconvert  par  la  peau; 
on  n*y  trouve  pas  trace  d*organe  des  sens  sur  la  ligne  mediane.  Toutefois,  du 
c6te  gauche  de  la  depression  ombilicale,  il  existe  une  leg^re  depression  cir- 
culairc  tapissee  par  une  sorte  de  bourrelet  d'oCi  s'6chappent  des  polls  plus 
longs  et  plus  nombreux  que  sur  les  parties  voisines.  Cette  depression 
pourrait  peut-etre  repondre  k  la  description  d'une  paupiere;  mais  la 
dissection  des  parties  sous-jacentes  n'a  montr6  aucun  rudiment  d'organe 
analogue  k  un  globe  oculaire;  la  seule  particularite  k  noter,  est  que  le 
fond  de  la  depression  en  question  vient  s'aboucber  k  une  sorte  de  cordon 
fibreux  long  de  i  centimetre  environ,  et  dans  lequel  on  ne  saurait  voir  un 
nerf  optique,  car  le  microscope  n'y  fait  d6couvrir  aucun  tube  nerveux. 

Les  membres  sont  representes  par  des  esp^ces  de  bourgeons  informes  qui 
Archivet  de  Tocolcgie  —  di&cbmbbb  ^875.  48 
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different  notablement  suivant  qu'on  les  examine  dana  le  segment  supdrieur 
ou  dans  le  segment  inf6rieur. 

Imm6diatement  au  niveau  de  la  depression  ombilicale,  on  voit,  de  chaquc 
cdt6  de  ]a  ligne  m^diane,  deux  appendices  qui  paraissent  des  rudimeats 
de  membres  sup6rieurs.  —  Ces  deux  appendices  ne  sont  pas  ins6r68  k  la 
m6me  hauteur  :  celui  du  c6t6  droit  est  plus  bas  que  son  cong6n6re  du  odt6 
gauche,  en  sorte  que,  lorsqu'on  regarde  le  fajtus  par  sa  partie  lat6rale,  h 
droite,  le  cordon  ombilical  paralt  s'ins6rer  au-dessous  du  membre,  et  a 
gauche  au-dessus. — Ces  deux  moignons  pr6sentont  des  caract6res  communs : 
ils  sont  form6s  par  une  duplicature  de  la  peau,  qui  est  plus  serr6e,  moins 
oed6mateuse,  et  qui  dessine  des  plis  plus  accuses ;.  les  polls  y  sont  plus 
nombreux  que  sur  le  reste  du  corps.  Du  reste,  aucune  trace  appreciable 
d'ongles  ni  de  digitations.  On  ne  peut  donner  oe  nom,  en  effet,  k  des  inci- 
sures peu  prot'ondes  qui  se  voient  lat6ralement  au  niveau  de  ces  appendices 
et  qui  constituent  de  simples  fronoements  de  Tenveloppe  cutanee.  Ajoutons 
qu'ils  se  terminent  par  une  extr6mit6  mousse,  arrondie,  16g6rement  spatu- 
1605  qu'ils  sont  manifestement  constitu6s  exclusivement  par  des  parties 
niolles,  sans  vestige  de  charpente  osseuse.  La  dissection  la  plus  minutieuse 
n'a  montre  dans  I'^paisscur  de  ces  moignons  aucun  noyau  cartilagineux  ou 
osseux..Ce  sont  done  des  t6moins  qui  repr6sentent  la  place  des  membres  su- 
p6rieurs,  maisleur  organisation  est  k  peine  k  Tetat  d'6bauche.  Tout  autres 
se  pr6sentent  les  membres  inf6rieurs.  lei,  on  est  d'abord  frapp^  de  la 
aym6trie  qui  existe  entre  le  c6t6  droit  et  le  gauche.  —  A  droite,  il  n'existo 
pas  trace  de  membres  inferieurs,  pas  le  moindre  bourgeon,  aucune  elevure 
indiquant  la  position  du  pied  :  la  seule  particularit6  que  Ton  constate  est 
I'existence  d'une  16gere  depression,  qui  correspond  k  peu  pr^s  au  si6ge 
presume  du  membre  inf6rieur  droit,  mais  qui  ne  se  rattache  k  aucun  detail 
d'organisation  interieure,  comme  I'a  d6montre  I'autopsie,  —  A  gauche,  au 
oontraire,  le  membre  inferieur  estreiativementbienconforme.  On  distingue 
un  appendice  qui  simule  grossierement  la  forme  d'un  pied  (fig.  1, 4),  dont  la 
plante  regarderait  en  haut  et  en  dedans,  et  qui  aurait  subi  sur  lui-meme 
une  assez  forte  torsion.  A  Textromite  de  ce  moignon  se  voient  deux  tuber- 
cules  qui  peu  vent  etreconsid6r6s  comme  des  rudiments  d*orteils,  mais  qui  ne 
pr6sentent  pas  la  moindre  trace  do  productions  ungu6ales.Ge  qui  differencie 
surtout  cet append! cedes  precedents,  c*est  qu'il  est  facile desentir  la  presence 
d'une  veritable  voutetarsienne.  On  peu  tconstater6galementparle  toucher  que 
les  OS  se  continuent^  la  partie  posterieuredu  moignon  puis  slnfiechissent  brus- 
quement  sur  eux-memes  en  formant  une  saillie  angulaire  :  cette  saillie  te 
dessine  d'ailleurs  par  un  relief  tres-accentue  lorsque  Ton  examine  la  moiti6 
laterale  gauche  du  foetus.  Comme  pour  les  membres  superieurs,  d'ailleura, 
il  n'y  a  pas  de  digitations  bien  prononcees,  et  Ton  ne  rencontre  que  des  in- 
cisures irreguliercs,  au  nombro  de  quatre,  qui  divisent  la  face  plantaire  du 
membre  inferieur  en  segments  inegaux. 

Telles  sont  les  particularit6s  que  reveie  I'etudc  de  la  conformation  exte- 
rieure  chez  ce  foetus  :  p6netrons  malntenant  dans  les  details  de  son  organi- 
sation . 
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Une  incision  longiludinale,  pratiqu6e  le  long  du  bord  convexe  post6rieur, 
fait  d'abord  constaterque  la  majeure  partie  de  la  masse  totale  est  constitute 
par  du  tissu  conjonctif  assez  lAche,  infiltr6  de  s6ro8it6,  et  qui  s'affaisse  con- 
8id6rableroent  apr^s  que  le  liquide  qui  rimpr6gnait  a  eu  le  temps  de  8'6- 
couler.  —  Ce  tissu  cellulaire  est  travers6  par  des  trainees  fibreuses  dispo- 
86es  suivant  diff^rentes  directions,  et  qui  circonscrivent  des  espaces  remplis 
de  pelotons  adipeux  ~  II  occupe  une  6paisseur  de  pr6s  do  3  centimetres, 
avant  que  Ton  rencontre  aucun  vestige  d'organisation.  Cettecouche  une  fois 
iranchie,  on  se  trouve  en  presence  de  ce  qui  constitue  la  charpente  osseuse 
du  foetus. 

Cette  charpente  osseuse  se  compose  de  trois  pieces  principales  :  !•  un 
membre  inf6rieur  complet,  comprenant  f6mur,  tibia  et  p6ron6,  ps  du  tarse 
ct  du  m6tatarse  :  "l**  un  bassin  form6  de  deux  os  distincts,  I'illiaque  et  Tis- 
chion  :  3®  enfin  une  masse  osseuse,  de  forme  irr6guli6ro,  superpos6e  k  Ti- 
liaque,  et  qui  constitue  le  rudiment  de  la  colonne  vert6brale. 

Ainsi,  le  fait  le  plus  saillant  de  Torganisation  de  ce  foetus,  c'est  Tabsence 
totale  du  squelctte  du  crAne,  de  la  face  et  des  membrcs  sup6ri2ur8.  Pas 
une  pi^ce  ne  repr^sente  soit  Ics  debris  du  frontal  ou  du  temporal,  soit  Jes 
vestiges  d'une  omoplate  ou  d'une  clavicule.  La  pi^cc  m6me  qui  sert  do  t6- 
moin  de  la  colonne  vert6brale  est  atropbi^e,  incomplete,  et  n'a  pas  s,uivi  i 
beaucoup  pr6s  le  d6veloppement  des  os  qui  constituent  le  membre  inf6rieur 
gaucbc,  le  sciil  qui  existe.  Cclui-ci  semble  avoir  absorbs  k  son  profit  la  nu- 
trition de  toutes  les  autres  parties  du  squelette.  Ainsi,  le  f6mur,  k  lui  seul 
(fig.  %  6),  mesure  plus  de  six  centimetres  de  longueur,  c'est-i-dire  qu'il  est 
presque  aussi  dovelopp^  que  celui  d'un  foetus  normal  de  9  mois.  De  mfime 
le  tibia  et  le  p6ron6  ont  environ  4  centimetres,  le  pied  2  centimetres,  di- 
mensions enormes,  surtout  si  on  les  compare  k  la  longueur  totale  du  foetus, 
qui  n'excede  guere  15  k  17  centimetres.  Aussi,  ces  diverses  pieces  du  sque- 
iette  du  membre  inferieur  sont-ellts  pliees  sur  elles-memes;  le  f6mur  et 
I'iliaque  occupant  la  ligne  m6diane,  les  os  de  la  jambe  sont  fiechis,  et  le 
pied  est  tordu  &  son  tour  sur  la  jambe,  dans  Tattitude  du  bied-bot  varus. 
Toutes  ces  parties  sont  d'ailleurs  parfaitement  conformees  et  remarquable- 
ment  d6velopp6es.  Ainsi  on  distingue  les  diverses  faces  de  I'os  iliaquc,  les 
apophyses  et  les  echancrures  du  bassin  ;  le  femur  s'y  articule  par  un  col  qui 
p6netre  dans  une  cavite  cotyloide  :  les  articulations  de  la  hanche,  du  genou, 
du  p6rone  et  du  tibia  ont  toutes  leurs  ligaments  et  presentent,  aux  dimen- 
sions pr»^s,  I'aspect  qu'elles  auront  plus  tard  :  un  ligament  interosseux  deji 
tres-fort  s6pare  le  tibia  du  peron6 ;  enfin  Ton  pent  reconnaltre  dans  le  massif 
osseux  du  pied,  la  plupart  des  pieces  du  tarse,  particulierement  le  calca- 
n6um  et  Tastragale.  Tons  ces  os,  indopendamment  des  ligaments  qui  les  re- 
lient  entrc  eux,  envoient  des  tissus  fibreux  qui  se  continuent  avoc  le  tissu 
cellulaire  voisin,  et  finalement  s'inserent  k  la  face  profonde  du  derrne. 

Au-dessus  de  Tiliaque  so  voit  une  piece  osseuse  qui  est  loin  d'etre  aussi 
bien  d6velopp6e.  —  Cost  une  sortc  de  masse  osteo-fibreuse  allongee,  solide 
tormin6o  par  une  arrCtc  saillante  triangulaire,  et  dirig6e  obliquement  par 
rapport  a  Tiliaquc  et  au  femur;  il  semble  que  cette  masse  ait  subi  une  in- 
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flexion  sur  elle  m6me,  etsc  soit  recourbeo  de  fagon  a  pr6senter  sa  conca- 
vit6  vers  le  hile  du  foetus.  Bien  que  les  divers  fragments  qui  constituent  ce 
massif  osseux  soit  intimement  soud6s,  il  est  facile  d'y  reconnaitre  des  rudi- 
ments de  vertebras,  grAce  k  ia  disposition  reguli^rement  alternante  du  tissu 
osteo-cartilagineux.  G'est  done  la  colonne  vert^brale  qui  setrouve  situ6e  kce 
niveau,  mais  la  colonne  vert6bralc  tr6s-attenu6e  ct  tr6s-r6duite,  puisque 
Ton  distingue  k  peine  trois  vert^bres,  etque  laquatri6raen'e&t  qu'un  noyau 
cartilagineux  informe.  En  raisonnant  par  analogic,  il  est  done  presumable 
que  la  porton  sacr6e  seule,  ou  au  maximum  la  portion  sacro-lombaire  du  ra- 
chis,  a  subi  un  commencement  de  d6veloppement ;  toutes  les  parties  sup6- 
rieures  de  I'axe  osseux  cer6bro-rachidien  n'ont  rcQu  aucune  6bauche  d*orga- 
nisation. 

L'6tude  des  autres  organes  de  Tembryon  montre  des  arrets  de  d6veloppe- 
ments  analogues.  On  ne  rencontre  aucune  trace  des  poumons  ni  du  ccEur  :  la 
partie  sup6rieure  du  canal  intestinal  ne  paralt  pas  non  plus  representee.  II 
en  est  de  mSme  de  ces  organes  qui  souvent  acqui^rent  chez  le  foetus  des  di- 
mensions considerables  :  je  veux  parler  du  thymus  et  du  corps  tyroide.  En 
un  mot,  tons'  les  visc^res  destines  k  occuper  la  cavite  thoracique,  k  plus 
forte  raison  la  region  cervicale,  font  absolument  deiaut,  au  meme  titre  que 
la  charpente  osseuse  de  la  moitie  superieure  du  corps. 

Seuls,  iQSvisceres  abdominaux  ont  regu  un  commencement  d'organisation . 
Immediatement  k  gauche  de  Tos  iliaque  (en  regardant  Je  foetus  par  sa  par- 
tie  anterieure)  se  dessine  une  sorte  d'intumescence,  de  poche  circonscrife 
par  une  membrane  fibreuse.  Gette  membrane,  qui  prend  ses  insertions  sur 
le  pourtour  de  la  crete  iliaque,  selnble  un  rudiment  des  apon6vroses  abdo- 
minales.  En  la  decollant  de  ses  attaches,  et  en  la  rabattant  de  dedans  en  de- 
hors, on  decouvre  deux  masses  rougeAtres  :  Tune  pulpeuse  et  homogene, 
du  volume  d'une  grosse  noisette,  situee  a  la  partie  superieure  :  c'est  le 
rein  ;  I'autre  contournee  sur  clle-meme  et  dessinant  des  anses  multiples  : 
c'cst  rintestin. 

Le  rein  n'offre  pas  I'aspect  et  la  forme  qu'il  aura  plus  tard  ;  —  c'est  un 
corps  bosseie,  marronne,  qui,  au  premier  abord,  ressemble  beaucoup  au 
foie,  dontil  a  la  couleur;  il  est  egalement  situe  au-dessus  de  Tintestin,  ce 
qui  complete  Tanalogic  exterieure.  —  Mais  i'examen  roicroscopique  y  fait 
reconnaitre  des  tubuli  qui  appartiennent  manifestement  au  parenchyme 
r6nal.  D'oilleurs,  ce  rein  unique  est  applique  centre  la  piece  osseuse  qui 
rcpresente  la  colonne  vertebrale  lombo-sacree,  et  il  est  s6par6  de  Tintestin 
par  une  lame  fibreuse  parfaitement  delimitee.  Nulle  part,  il  n*a  ete  possible 
de  retrouver  la  trace  d'un  corps  de  Wollf,  non  plus  que  d'un  uretere. 

Vintestinse  compose  de  quelques  anses  bien  conformees,  pelotonn6es  sur 
elles-memes,  et  pr6sentant,  deroulees,  une  longueur  de  6^  7  centimetres. — 
Ces  anses  sont  fixees  aux  parties  profondes  par  une  sorte  de  mesentere,  sur 
lequel  se  dessinent  des  vaisseaux  et  peut-etre  des  nerfs ;  elles  sont  tapis* 
sees  par  une  sereuse  peritoneaie.  On  ne  distingue  pas  d'estomac;  il  n'y  a 
aucune  ligne  de  demarcation  entre  ce  qui  serait  le  gros  intestin  et  rintestin 
greie,  sauf  une  anse  un  peu  plus  renflee  que  les  aulres  ;  toutes  sont  ideal!- 
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ques.  Vers  la  portion  externe  et  ant6rieure  de  la  loge  abdominale,  on  les 
voit  brusquement  s^engager  dans  un  conduit  fibreux,  et  on  les  retrouve  au 
point  d'implantation  du  cordon  ombilical,  oil  elles  forment  une  sorte  d'am- 
poule  bossel6e  k  la  base  de  rombilic. 

Tels  sont  les  seuls  organes  dont  nous  ayons  pu  constater  la  presence  par 
une  dissection  attentive.  Nous  avons  recherch6  avec  le  plus  grand  soin  s'il 
n*existait  pos  quelque  vestige  de  Pappareil  h6patique.  Nous  n'avonstrouv6 
aucun  bourgeon  capable  d'etre  assimil6  au  foie ;  il  n*y  a  pas  trace  non  plus 
de  v6sicule  biliaire  ni  de  pancr6as ;  le  tube  digestif  est  r6duit  k  quelques 
anses  intestinales.  L'appareil  gSnito-urinaire  est  nonmoins  imparfait ;  car, 
s'il  existe  un  rein  assez  d6velopp6,  il  est  unique  et  ne  se  continue  pas  avec 
un  uretSre  ni  avec  une  vessie.  On  ne  distingue  point  d'ouraque,  ni  de  pore 
g6nital,  ni  de  cloaque.  II  semble,  d'ailleurs,  que  le  d6veloppement  du  rein 
se  soit  fait  d'une  fagon  tout  k  fait  ind6pendante  de  celui  de  Tintestin,  car 
les  deux  organes  sont  situ6s  dans  deux  loges  absolument  s6par6es. 

En  fin,  le  systhme  nerveux^  dont  le  d6veloppement  est  si  pr6coce  d'habitude, 
paralt  faire  ici  compl^tement  d6f§iut.  Non-seulement  il  n'y  a  pasde  vestige 
d'enc6phale  nid'organes  des  sens,  mais  la  raoelle  elle-m6me  estabsente. 
Quant  au  systhme  circulatoire,  s'il  existe,  il  est  tout  k  fait  rudimentaire.  Le 
cordon  ombilical  renferme  une  art^re  ombilicale,  mais  il  nous  a  6t6  impos- 
sible de  rinjecter,  et,  par  suite,  nous  ne  saurions  donner  aucun  detail  sur 
la  distribution  des  vaisseaux  dans  le  foie  et  dans  Tintestin,  Tout  ce  que  Ton 
pent  affirmer,  c'est  que  Torgane  central  de  la  circulation,  le  cceur,  manque, 
ainsj  que  les  grosses  art^res;  les  seules  que  Ton  apergoive  sont  celles  qui 
rampent  k  la  surface  de  Tintestin. 

II  6tait  int6ressant  de  rechercher  s'il  y  avait  quelques  tracts  du  systeme 
musculaire.  Ceci  paraissait  d'autant  plus  probable,  que  le  d6veloppemcnt 
du  squelette  du  membre  inf6rieur  permettait  de  supposer  une  organisation 
parallMe  des  muscles ;  mais,  sur  ce  point  encore,  les  pr6vi8ions  n'ont  pas 
6t6  justifi6es.  Nulle  part,  on  efTet,  il  n*existe  de  masses  charnues  mnsculai- 
res  bien  determin^es  ;  si  le  microscope  fait  voir  quelques  trousseaux  de 
fibres  strides,  perdues  dans  une  gangue  cellulaire,  ce  n'est  \k,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  accident.  Par  contre,  la  portion  tendineuse  des  muscles  est  re- 
lativement  fort  d6velopp6e;  ainsi,  on  reconnalt  parfaitement  le  tendon 
d'Achille,  ceux  des  peroniers  lat6raux,  des  jambiers  ant6rieur  et  post6rieur, 
ainsi  que  les  muscles  de  la  patte  d'oie,  mais  les  fibres  charnues  qui  do- 
vraient  faire  suite  k  ces  faisceaux  tendineux  font  d6faut. 

Nous  n'avons  retrouv6  aucune  trace  de  ganglions  lymphatiques  ni  d'or- 
ganes  lymphoides;  la  rate  n'existe  pas. 

Ainsi,  en  r6suin6,  voici  un  foetus  chez  lequel  manquent,  en  appa- 
rence,  la  t^te  et  les  organes  des  sens,  mais  qui  pr6sente  exWrieure- 
ment  des  moignons  indiquant  I'existence  des  deux  membres  sup6- 
rieurs  et  du  membre  infdrieur  gauche.  Or,  la  dissection  montre  que 
Tarrfit  de  d^veloppement  est  encore  plus  considerable,  puisque  ni  la  tSle 
ni  la  plus  grande  partie  de  la  colonne  vert^brale,  ni  le  thorax,  ni  les 
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membres  sup6rieurs  ne  sont  repr^sent^s  par  le  plus  16ger  vestige  d*or- 
ganisation.  Par  centre,  certaines  parties  qui  semblaient  rudimentaires 
et  cqmme  h  peine  ^bauch^es,  sont  arriv^es  h  un  degrd  de  developpe- 
ment  relativement  considerable,  puisqu'il  existe  du  tissu  osseux,  des 
articulations  completes,  des  ligaments,  des  tendons,  et  mfimes  des  ru- 
diments de  fibres  musculaires.  11  y  a  done  \h  une  anomalie  consid^ra* 
ble,  dont  on  ne  pourrait  se  douter  h  la  simple  inspection  de  la  confi- 
guration ext^rieure.  En  r^alit^,  ce  foetus  se  reduit  ^  un  unique  mem- 
bre  inKrieur  complet  et  h  quelques  fragments  des  vert^bres  sacr^es 
ou  lombaires.  Quant  aux  viscferes,  seuls  le  rein  et  Tintestin  ont  aubi 
une  Evolution  assez  avanc^o;  les  autres,  le  coBur,  le  foie,  les  organes 
des  sens,  Pencdphale,  la  moelle,  Tappareil  gdnital  n'existent  plus. 

Le  foetus  monstrueux  que  nous  venous  de  decrire  est  done  un  ace- 
phalim  dans  toute  la  force  du  terme,  puisque  non-seulement  la  t6te, 
mais  le  thorax  fait  6nti5rement  defaut.  Ccci  est  d'autant  plus  int6res- 
sant  h  constater,  que  Ton  a  d^crit  des  monstres  tr6s-analogues,  au 
point  de  vue  de  la  comformation  extdrieure,  et  qui  difKraient,  en  n^a- 
lite,  essentiellement  de  celui-ci.  Ainsi,  par  exemple,  le  foetus  dont 
MM.  Gervais  et  D^sormeaux  ont  donn^  Thistoire  (}fem.  de  P Academic 
des  sciences  de  Montpellier,  I860;,  se  prdsentait  aveo  des  caracleres 
identiques  au  premier  abord ;  il  suffit  pour  s'en  convaincre,  de  com- 
parer la  figifre  que  ces  savants  ont  annexe  k  leur  memoire,  avec  celle 
que  nous  donnons  h  la  fin  de  cette  note.  G'est  presque  exactement  la 
m6me  configuration,  sauf  que  Tombilic  chez  le  foetus  de  M.  Gervais, 
est  plac6  un  peu  plus  has,  et  que  les'  moignons  qui  repr^senlent  les 
membres  sup^rieurs  font  defaut.  Or,  Tautopsie  a  montre  que  dans  ce 
ffBtus,  en  apparence  ac^phalien,  presque  amorphe,  il  existait  un  com- 
mencement d*organisation  r^guli^re  du  crAne,  de  la  colonne  vert^- 
brale  et  dt^s  membres  sup^rieurs  ;  on  y  trouveaussi  les  vestiges  d'une 
cavite  buccale  et d'un  appareil genital.  Aucontraire^  dans  le cas actuel, 
tout  cela  manque,  mais,  par  contre,  les  membres  inf^rieurs  sont  beau- 
coup  plus  developpes,  ainsi  que  le  rein  et  Fintestin.  On  le  voit  done 
avec  une  apparence  presque  identique,  ces  deux  types  diiierent  radi- 
calcment  :  dans  Tun,  Tarr^t  de  developpement  porte  surtout  sur  le 
capuchon  caudal,  dans  Tautre,  sur  le  capuchon  c6phalique;  do  \h, 
pour  le  premier,  predominance  du  cephalothorax  ;  pour  le  second,  ab- 
sence complete  de  cette  partie  du  corps.  Dans  les  deux  cas,  les  tegu- 
ments recouvrent  d'une  maniere  ^  peu  pr^s  analogue  ces  rudiments 
d'organisation,   mais  il  y  a  pourtant  un  caractdre  dilferentiel,  qui, 
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dans  I'esp^ce,  semi)le  avoir  uno  grande  valeur  ;  c'est  que  Tombilic, 
plaa'i  versle  tiers  inferieur  du  corps  dans^le  foetus  pseudocdphale  de 
MM.  Gervais  et  D^sormeaux;  est  situ6  chez  le  n6treau  niveau  du  tiers 
supdrieur ;  les  deux  autres  tiers  sent  occup^s  par  Tunique  membre  in- 
ferieur gauche. 

Relalivement  &  la  cause  originelle  de  la  monstruosit6  que  nous  ve- 
nons  de  decrire,  nous  devons  nous  tenir  sur  la  plus  grande  reserve. 
Que  I'arri^t  de  d^veloppement  de  Tembryon  ait  port6  dfes  les  premiers 
jours  de  son  Evolution,  ce  n*est  pas  douteux ;  qu'il  se  relie  h  une  devia- 
tion primordiale  des  portions  ant^rieures  du  blastoderme,  du  capu- 
chon  cdphalique,  c'est  encore  Evident.  Mais  la  difficult(5  commence 
quand  il  s'agit  de  pr<§ciser!a  nature  de  la  Idsion  qui  a  ainsi  atteint  le 
fa?tus.  M.  Dareste  nous  a  appris,  parses  belles  recherches  exp6rimen- 
lales,  qu'une  adherence  inflammatoire  des  membranes,  un  arr6t  de 
ddveloppement  d'une  partie  de  Tamnios,  sufflsent  pour  provoquer  des 
unomalies,  sinon  exactement  coftiparables,  au  moins  du  m6me  genre 
que  culle  qui  nousoccupe.  L'analogie  nous  porte  ksupposer  qu'ici  des 
causes  semblablesont  dd  inlervenir,  et  il  est  possible  que  Tabsence  ou 
la  disparition  de  certains  cotyledons  placentaires,  ceux-1^  prdcisdment 
ou  s'inserait  le  cordon  ombilical  de  I'embryon,  ait  ^16  pour  beaucoup 
dans  Turret  du  developpement  qu'ilasubi.  II  serait  dgalement  vrai- 
semblable  que  Tapport  du  sang,  venant  k  manquer  ou  ^se  faire  irr6- 
gulierementpar  une  seule  art5re  ombilicale,  la  nutrition  de  certaines 
parlies  du  corps  eh  eiit  souffert,  ce  qui  expliqueraitpeut-6tre  le  ddve- 
loppement iimite  de  Tunique  membre  infdrieur  gauche  et  Tatrophio 
complete  du  membre  droit  correspondant.  Mais,  sur  tous  ces  points, 
nous  devons  nous  en  tenir  aux  hypotheses,  Texamen  de  Tamnios  et  du 
placenta  n'ayant  pas  dte  fait  avec  un  soin  suffisant. 

M.  HouEL.  Ce  fait  est  un  des  plus  extraordinaires  que  je  connaisse, 
et  je  n'ai  jamais  rien  vu  de  sembhble.  Les  monstres  que  Ton  observe 
ordinairement  ressemblent  tou  jours  plus  ou  moins  h  Tun  de  ceux  qui 
ont  d6]h  dte  dccrits,  et  particuli^rement  aux  types  qu'on  trouve  dans 
Gi^otfroy  Saint-Hilaire.  Ici,  au  contraire,  c'est  quelque  chose  de  tout 
special :  c  est  bien  un  acdphalien,  puisqu'il  n'y  a  point  de  t6te,  mais 
on  ne  retrouve  point  les  caract^res  des  accphaliens. 

M.  GiRALD^s.  Les  monstres  ne  sont  pas  toujours  le  rdsultat  de 
causes  identiques.  La  theorie  de  TarrSt  de  ddveloppement  ne  pent  ex- 
pliquer  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  je  crois  que  la  thdorie  de 
Montgomery  est  souvent  beaucoup  plus  satisfaisante  ;  il  est  certain. 
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par  exemple,  que  beaucoup  de  fails  atlribues  h  Parrot  du  d^veloppe- 
•  ment  du  capuchon  c^phalique  son t  le  fait  de  sections  intra-ut^rines, 
Le  Jivpe  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  est  complfetement  h  refaire,  car 
rhistoire  des  monstruosit^s  a  616  totalement  modifl6e  par  les  recher- 
ches  scientiflques  modernes. 

M.  HouEL.  II  est  bien  certain  que  le  livre  de  Geoffroy-Saint-Hilaire 
n'est  pas  parfait,  mais,  si  Ton  se  reporte  k  I'^poque  oh  il  a  6t6  fait,  on 
ne  pent  encore  s'empScher  de  Tadmirer.  Tousles  fails  peuventrentrer 
dans  sa  classification,  et  celui  de  M.  Rendu  est,  jusqu'i  present,  le 
seul  que  je  n'aie  pu  y  adapter.  Dans  ce  fait,  d'ailleurs,  il  est  Evident 
que  la  th6orie  de  Montgomery  n'est  nullement  applicable.  Lorsqu'il  y 
a  eu  une  amputation  intra-ut6rine,  on  trouve  toujours  la  partie  sec- 
tionn6e ;  en  outre,  on  ne  pent,  de  cette  fagon,  expliquer  les  anomalies 
si  nombreuses  que  pr6sente  le  tronc  du  monstre  qui  nous  est  pr6sent6. 

M.  GiraldAs.  Je  maintiensce  que  j'ai  dit  surTouvrage  de  Geoffroy- 
Saint-Hilaire ;  c'est  un  travail  de  compilation,  qui  apu  6tre  tr^-utile, 
mais  qui,  h  Theure  actuelle,  est  completement  h  refaire. 
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Da  traitement  de  r^clampsie  par  le  chloraL 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  depuis  quelque  temps  ce  mode 
de  traitement  fait  le  sujet  de  nombreuses  communications.  Un  fail 
qu'il  vient  d*observer  montre  que  dans  certains  cas,  malgr6  T^nergie 
du  traitement,  T^clampsie  r6siste  h  tous  les  effets  de  Tart.  —  II  a  6t6 
appel6  r6cemment  prfes  d'une  jeune  femme  qui  venait  d'etre  prise  ^ 
deux  heures  du  matin,  au  d6buL  du  travail ,  d'acces  6clamptiques ;  deux 
acc^s  s'6taient  d6ji  produits  avant  son  arriv6e.  II  administra  imm6- 
diatement  5  grammes  de  chloral  dans  de  Teau  6dulcor6e  de  sirop  de 
groseilles;  5  autres  grammes  furent  introduits  en  lavement.  Mais  ce 
dernier  ne  fut  pas  garde,  pendant  Tadministralion  de  ces  medicaments 
une  troisi6me  crise  se  produisit.  Le  m6decin  ordinaire  de  la  malade, 
le  D'  Campardon,  arriva  en  ce  moment,  et  il  fut  d4cid6  que  M,  Gue- 
niot  serait  convoqu6  ^son  tour  ;  de  la  consultation  prise  en  commun, 
il^r^sulta  que  Ton  attendrait  une  dilatation  un  peu  plus  complete  du 
col  pour  pratiquer  Taccouchement,  et  que  le  chloroforme  serait  ajoule 
au  chloral.  Pendant  deux  heures  les  attaques  cessferent,  mais  bient6l, 
malgr6  la  prolongation  du  sommeil  anesth6sique  par  le  chloroforme. 
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elles  reparurent  avec  une  grande  intensile  ioutes  les  d«mi-heures  ^ 
peu  pr5s.  M.  Gueniot  pratiqua  alors  une  grande  saignde,  puis,  a 
huit  heures,  il  fit  une  application  de  forceps  qui  e.mena  un  enfant 
mort.  Apr§s  raccouchement  on  continua  Jes  inhalations  de  chloro- 
forme  et  on  injecta  5  grammes  de  chloral  dilue  dany  I'eau  sous  la 
peau ;  malgrd  lous  ces  moyens  les  aLtaques  se  maintinrent ,  et  a 
deux  heures  de  Tapres-midi,  douze  heures  apres  le  debut  des  acci- 
dents, la  malade  succombait,  maigrd  le  traitement  energique  employe. 
(L'urine  contenait  de  Talbumine.) 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu'il  n'est 
pas  toujours  aussi  facile  qu'on  le  dit  d'administrer  le  chloral  aux 
cclamptiques.  Les  contractions  abdominales  emp6chent  compl^tement 
i'introduction  par  lavement;  par  la  bouche  les  morsures  et  le  gonfle- 
ment  de  la  langue  emp^chent  aussi  d'user  de  la  voie  slomacale,  et  cela 
d*aulant  plus  que  la  solution  chloralee  legerement  caustique  determine 
une  douleur  vive  sur  la  langue  meurlrie.  II  ne  fa,ut  pas  hd?iter  dansce 
cas  h  employer  les  injections  sous-cutanees  de  chloral  au  dixi^me;  ces 
injections  determinent  quelqueibis  des  abc^s,  mais  ces  derniers  ne  sont 
rien,si  Ton  songe  aux  grands  avantagesque  Ton  pent  tirer  de  Temploi 
du  chloral  dans  I'eclampsie. 
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Contribution  &  la  pratique  des  Accoucbements  (etude  Iheorique  et 
pratique  sur  une  espdce  peu  connue  de  version  pelvienne  par  manoeuvres  internes 
arms  extraction,  qu'on  pourrait  appcler  la  version  simplkJ,  par  le  D'  Hottenier. 
Adrien  Delabaye,  libraire  editeur. 

Delia  Gravidanza  £strauterina,  memorla  del  dot'orc  Guglielmo  Romitti. 
Tesa  di  ooncorsa.  FirenzeJlSTS.) 

De  quelques  modifications  &  introduire  dans  Tenseignement  medi- 
cal officiel  et  particuli^rement  dans  l^enseignement  de  la  Faculty 
de  m^decine  de  Paris,  par  le  D'  AKrcd  Hardy,  professeur  k  la  Faculte  de 
medecinc  de  Paris,  Paris,  1873.  In-8  de  16  pa^^es.  50  c. 
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polypes  de  I'uterus 149 

Societe  anatomique 57i,  698 

—  de  biologic. . .  379,  510,  699 

—  dechirurgie  58, 1-24,312,  507 

—  de  medecine  de  Lyon, 

317,  636 

—  de    medecine  de    Paris 

117, 

—  medicale  des  h6pitaux. 

—  obstetricale  de  Londres 

186 
— ^      de  th6rapeutiquc. 
Soufneuterin , 617,  682 

SOURROUILLE 498 

SoYRE  (de) 112 

Statistique  du  service  obstetrical 
de  I'hOpilal  Saint-Thomas  de 

Londres 30 

Stollez J  59 

Structure  de  la  muqueuse  uterine  622 


245 
246 


746 


Syphilis  {influence  de  la),  sur  la 
femme  enceinte...  w 174 

Tarnier 59 

Temperature    dans    F6clampsie 

puerperale 1?3 

Terrier.,...; 60,  508 

Tetanos  chez  un  nouveau-n6. ...  699 
Thrombtfs  de  la  levre  gauche  do 

la  vulve 179 

TiLLAUx 58,    68 

Traitement  i  suivre  dans  les  po- 
sitions occipito-posterieures. 

23,  102 

Transfusion  (Gas  de) 444 

Transfusion  (sources  peu  connue 

.  dc  sang  pour  la) 3V 

Tumeur  congenitale,  polycysti- 
que  inseree  k  la  symphyse  du 
maxillaire  inferieur  et  ii  la  Ian- 

gue 502 

Tumeur  pediculeo  faisant  sailiie 
h,  la  vulve  au  moment  de  i*ac- 

couchement 124 

Tumeur  pelvienne  compliquant 
Ic  travail 191 

Uterus  (Corps  fibreux  de  1').  58, 

60,  117 
Uterus  (Etat  de  T),  cinq  semaines 

apres  Taccouchement 175 

Uterus  (Polvpcs  fibreux  de  T). 

149,  i59,  164,  444 

Vaccine  anormale 246 

Vagin  (Obliteration  du) 336 

Ventre  (Presentation  et  engage- 
ment du) 185^ 

Vesico-vaginale  (fistule) 48  * 

Verneuil 128,  502 

Version 490 

Vice  de  conformation  du  bassin. 

41,  177 

ViDAL .247 

Vomissements  incoercibles  (Trai- 
des) 556,  559 

Williams  (John) 622 


Le  secretaire  de  la  redaction,  gerant :  Db  Soykb. 


Paris.  —  Typ.  A.  PARENT,  rue  Monsieur-le-Prince,  29  et  31. 
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